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TBÉRAPECTIQUB  CHIBUEGICALB. 


!•  ùpétatîonk  «ai  0e  pratiiiaeiit  sur 
les  amygdales* 

Les  amygdales  deTiennenl  souvent  le  siège 
<i*itne  hypertrophie  plus  oa  moins  considérable, 
qjal  succède  ie  plus  souvent  à  des  inQammations 
répétées.  Celte  affection  ne  laisse  pas  que  de 
présenter  certains  inconvénients  assez  fàcheax.  La^ 
déglutition  e^t  en  gén&til  gênée ,  la  phonation 
altérée,  quatid  les  glandes  on|  àftquis  an  volume 
notable  ;  la  respiration  àlie-mêpie  ne  se  fait  plus 
librement,  e^  Dupuytren  .a  décrit  une  déforma- 
tion particuliàre  de  la  poitrine;  qui  s'observe  chex 
les  jeunes  sujets  qui  poiient.  depuis  longtemps 
la  lésion  qui  nous  occupe. 

Les  amygijales  sont  contenues  dans  une  sorte 
de  demi-sac  muscnlaire  fonné;en  avant  et  en  ar- 
rière par  leè  piliers  du  vollrdi^  palais  qui  se  ren- 
contrent supérieurement  à  angle  aigu,  en  bas  par 
la  langue ,  en  dehors  par  un  mince  plan  muscu- 
laire (musde.  amygdàloglouf  :dê  M,  Brota)\  en 
dedans  elles  sont  seulement  recouvertes  par  la 
maqneuso  de  Tisthme  du  gosier,  qui  se  réfiéchit 
des  bords  libres  des  piliers  pour  tapisser  une  par- 
tie de  la  fossette  amygdaliennè  et.  la  gUnde  elle- 
même. 

Il  résalt»4e  ces  rapports  que  tout  accroisse- 
meiit  de  volume  survenu  dans  l'organe  aura  pour 
résoltat  de  soulever  en  avant  et  en  arrière  les 
denx  muscles  phai^ngo  et  glosso-stapbylins,  de 
refouler  en  dehors  le  fond  de  la  fossette  amygda- 
liennè, et  surtout  de  faire  proéminer  la  glande 
lijpertrophiée  vers  la  ligne  médiane  ;  aussi  cons- 
t«u-t-«ft  f isémeni  l^s  <  •  partiea|^trM«< .  «4vaates^ 
toQles  importantes  à  t«4»«^UB^  pour.  ;la  «lé^ecilhAi 
«péfateirei  La^  tumaur  pproémii»».  en.  arrière  daita  : 
ta  ^haryntfvWi^avMt  0fees.larpart4eiantéri<»ni«;de 
la  boQche;  nne  partie très-notaWe.des^éteQdiift 
est  «Idée  :detfiM»kf  piUar  aiitérie«r«.et  Ja  faee 
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externe  de  la  glande  est  fiieile  à  sentir  par  le  tou- 
cher, i  travers  les  téguments  du  cou,  au-des* 
sons  de  l'angle  de  la  mâchoire,  pendant  que  la 
face  interne,  qui  dans  Tétai  normal  dépasse  i 
peine  le  bord  du  muselé  glosso-staphylin  vient 
jusqu'au  contact  de  la  luette,  qni  est  déviée  du 
côté  opposé,  obture  une  grande  partie  de  Tou- 
vertore  de  Parrière-bouche,  et,  pressant  même 
sur  la  base  de  laiangne,  détermine  souvent  des 
naaséès,  ou  an  moins  nne  gêne  très-nolable. 
.LorsifWe  l^i^s  deux  glandes  sont  simultanément  hy- 
pertrophiées, elles  peuvent  se  mettre  en  contact, 
la  luette  est  refoulée  en  haut  et  en  arrière,  et 
risthme  du  gosier  est  réduit  à  nne  fente  verticale 
trè»<-insnfrisantepottr  livrer  passage  au  bol  ali- 
mentaire ou  à  la  colonne  d'air. 

Dans  l'état  sain,  les  amygdales  ne  font  pas  une 
saillie  égale  chez  tous  les  sujets,  ce  qui  explique 
sans  doute  comment,  dans  certains  cas,  les  piliers 
du  voile  du  palais,  et  peut-être  aussi  la  couche 
puMculaire  sons-jacènte,  se  contractant  énergi- 
quement,  semblent  expulser  la  glande  de  sa  loge 
et'la  faire  saillir  davantage  vers  la  ligne  ipédiane, 
où-  elle  se  présente  sons  la  forme  d'une  tumeur 
pins  ou  moins  ipédicoléa  ou  étranglée  vers  son 
attacha  externe. 

Cette  maladie,  quelquefois  indolente,  s'ac*^ 
compagne  le  plus  souvent  d'una  sécheresse  pé- 
nible de  Farrière^'-gorge,  de  cuissons,  de  dou- 
leurs assez  vitesv  de  fétidité  de  Thaleine';  dans 
certains  cas  graves,  elle,  peut  amenerc des  acoès 
dâtSuObcation  assez  graves  pour  que,  dans  un  cas 
de  Péiletan,  la  trachéotomie  ait  été' impuissante  à 
saliver  le  malade.- Ajoutons,  enfin^.que  les  sujets 
sonft  exposés  ^  contraoter.  à  chaque,  instant  des 
amygdalites  aiguës  4Hsaltemeotd'ttn  «Q^té  i  l'au- 
tre, et  laissent  peu  de  téptt.  ..  >'{  1 

•  Gbmme  dane'la*p1npart  des  hyper(rof>liies  gfam- 
dukires,  la  liiérapQUtiqae««rdiBaire  et  .les  topi« 
qaeseux-mdmesMtp^ujde^inseitair  l'hypertro- 
phie 4«l»^tolN{iUea;  anssi^  depuis  la  phis  hante 
aotiqoité^  â*ti^  conseillé  rintéfenentiéisohirBrgi* 
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cale.  On  trouve  dans  Celse  et  dans  Paul  d*Ëgine 
une  indication  très-nette  de  l'amputation  des 
amygdales.  Plusieurs  méthodes  ont  été  propo- 
sées pour  résoudre,  réséquer  ou  extirper  ces  glan- 
des hypertrophiées.  L'une  d'entre  elles,  Veabcisiony. 
les  a  presque  toutes  remplacées  ;  aussi  nous  oc- 
cupcra-t-elle  spécialement;  nous  donnerons  tou- 
tefois une  indication  sommaire  des  autres. 

Ezoîsîon    des    amygdales.—  Manuel  opéra- 
toire» 

Cette  opération,  appelée  aussi  amptUatÛM, 
rescision,  se  composa  de  trois  temps. prineipaux. 

Dans  le  premier,  le  malade  étant  fixé  dana 
Timmobilité,  la  tronche  ^  maiiitaiiiie  ouverte,  al 
la  langue  déprimée,  la  coBmiiatiure  labiale  écar-* 
tée.  Le  second  consiste  à  saisir  la  glande  byper^ 
trophi/ée  par  sa  partie  saiUaBte  et  à  k  faire  proé« 
miner  plus  ou  moins  vers  la  ligve  nédianç.  ïhmê 
le  troisième,  on  excise  u»e  portion  pins  «u  mwÊA 
considérable  de  l'orgaBe  midade. 

Aj>par0il  wstr^m€llM,  -f  On  a  iauginé  ua 
grand  nombre  d'inotruments  spéciaux  pour  eha^ 
cun  des  temps  4e  cette  opération.  A  la  rif  neur, 
on  pourrait  Texécuter  avec  las  instruments  qae 
Ton  troiftfe  4ans  la  tro«sse  ordinaira.  Cependant 
Tiaus  aliéna  jrapidem«nt  énumérer  Tapparetl  ia»i> 
tnimental  ancien  et  nMdeme,  moins  pour  faiie 
un  exposé  histori^ae  qne  pour  montrer  au  pra« 
ticien  quelles  ressenrces  il  peut  ti^afer  dans  Tas^ 
senal  ckirnrgtoal. 

i«'  temps. '^On  a  infenfté  plusîetnnB  înstraments 
on  naebinea  destinés  à  nMiatenir  la  honche  on-i 
Terte  et  la  langne  déprimée.  Nons  «nrens  ocoasien 
d'y  revenir  à  l'occasion,  mais  nous  pensons  dire 
que  la  premièDe  indication  est  parfisitement  rem- 
plie par  Templei  d*«a  coin  de  bois  tendre  en  de 
liège  placé  entre  les  grasses  molaires.  Pour  dépri* 
mer  la  langne  an  pent  employer  k  doigt  d'un  aide 
on  une  spatule  métallique  large  et  cendée  an  nl- 
veen  des  dents.  Userait  faeye4e  &çenner  avec  du 
bois  blanc  nne  aorte  de  spatule  écbancréeà  sa  free 
iniérîenreponr  recevoir  les  incisives  et  qui  serait 
maintenue  par  nn  aide.  Quand  on  empleie  la 
pince  de  Mnsenx,  ses  branebes  dépriment  ia 
langue  et  la  mâchoire  ialineure. 

Gertaina  ehirnfgiens  pensent  qu'en  pentae  éiê- 
penser  de  tont  moyen  preypre  à  painlonir  Fécar* 
lement  dea  mâcheiMa,  la  pvéaence  des  înslnw 
ments  dus  l'arnàre^goige  étani  soffisante  fom  { 
que  Ica  nudadeàafftment  peak  fcencbe.  Il  est 


possible  que  ceJa  soit  vrai  chez  les  personnes 
adultes  et  bien  résojues  ;  mais  on  ne.  doitnulU- 
ment  y  compter  ches  les  enfants  et  les  sujets 
pusillanimes. 

2e  temps, — On  peut  mettre  en  usage,  pour  fixer 
l'amygdale  : 

"  i^  Un  simple  crochet  ou  érigne,  déjà  employée 
par  Celse,  Paul  d'Égine  et  les  chirurgiens  du 
fi(^l^  <l«iji^eri 

2®  L' érigne  double  de  Desault  et  de  Boyer, 


Apparcit  iiMtranMBtol  (grvidnir  aalarclle). 

fig.  I.  Bistouri  à  ■mygdale ,  mowM .  tranchant  dan«  Mttndna  Se 
«  cMtlmMrea ,  «t  aranl*  «ar  a»  iMig  *i«|cta« 

rif.  a.  Plnca  d«  MiwaM^. 

rif .  3.  ^if n«  double  à  faillie  conrbnre,  i^tée  mr  ^m  fM»che. 

montée  snr  un  mmïlie  el  qnt  «xe  miem  l^ergann  ' 
miAade.  Ces  denx  instruments  deiveni  elfe  enin-  * 
dnits  avec  préeautkn  denître  k  gknde  elks-r 
pkntés  4âns"sa  kee  posiérknre,  ip«n  k  fmUe 
ineyenne  Ae  celle  flicé; 
M^  L*éi4gaeâMk  k«nchéf4»«MJ«liiif«»« 


TSRNEUIL.  —  OPEBAXIONS  QUI  gfi 
M  Mf;éidein  qui  te  compose  d*une  érigne 
évdrie  ordinaife,  duu  la  tige  creuse  de  liqseUe 
<M  iah  gKseer  à  folooté,  as  noyen  d'un  bovton, 
ow  «aire  tige  pointue  presque  droite,  qui  s'en*- 
fiwvie  dsiis  la  partie  antérieure  de  l'amygdale  et, 
mHjoinlement  avec  les  deux  crochets  implantes 
postérieurement,  fixe  très-solidement  la  glande  à 
4a  aisttière  des  trois  premiers  doigts  de  la  main|; 
4o  La  pince  de  Mnsenx,  que  ce  chirurgien 
iniagina  exprès  pour  cet  nsage,  et  qui  représente 
éam  érigne  dooiileB  très-peu  recourbées  et  op- 
|NMnMes.  €e  dernier  iàstrument  est  anjourd'htti 
l^éralement  adopté.  On  implante  ses  griffes 
dans  la  partie  la  pins  interne  de  la  tnmeur,  et  on 
peut  opérer  sur  elle  des  tractions  en  divers  sens> 
sans  craindre  de  la  Voir  se  dégager. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  tumeur  est  assez  con- 
sistante pour  toMûr  un  point  d'appui  solide  à  ces 
diverses^riffes;  cepeftàant  il  n'en  est  pas  ^ujours 
ainsi,  ^  le  tissu  ramolli  ^  déchire^  s'éA-ase  avec 
la  plis  gMtnde  Facâilk  Dons  un  cas4t  ce  genre, 
Bénâé  ne  put  achever  Vqpéralion  ;  «lais  les  la- 
cérations que  les  pinces  de  Museux  a^ient  faites 
dans  la  tumeur  procurèretit  son  etiiét  dégorge- 
meni,  et,  4  TétonnemeDlde  ropérateot.^  les  amyg- 
dales %e  réduisirent  liu  bout  de  qaelqnes  jours  à 
lenr  étatiut|iML^(Dtct.  en  50  v(Â^  Mygdales, 
J.  Cloquet.)  On  «Vait  véritablemiMt  opéré  par 
broiement. 

Si  on  n'aivit  A  sa  disposition  ÊtMÉk  des  ins- 
truments précité»,  on  pourrait,  à  lavigWÉur,  passer 
une  aiise  de  fil  derrière  ou  à  ti^ers  ^  tumeur, 
pour  pouvoir  Tatirer  en  dedant'it  Ha  ênak^ 

3'  temps. -^  Oh  se  sert,  pour  ettcn^r  §a|lande,> 
de  bistouris,  de  ciseaux  ou  d'iiiArMIMnta  ^flrticu- 
lien  dont  le  méianisme  remfAaoe  |iii8  «un  inoins 
faeureusemedt  la^main  du  chÎMirgiHi  ^  conduit 
Tinstniment  tmifchant. 

Bistouris.  0»  a  abandonné  1m  liiAMtfis  spé- 
ciaux courbes  sttr  le  plat  ou  Mir  te  iIMnfAlint,  le 
bistouri  deCkt«t  de  Reims,  doiitla  lMM,iiongue 
de  quatre  pbtlBbli|  émoussée  à  wm  eilréoàté,  était 
coudée  SOT  le  uftiche,  et  le  kyotdHR  4ot)esault, 
dans  réchancrure  duquel  il  engageait  la  glande 
pour  en  faire  It  section.  On  rejette  de  même 
Tasage  des  bistouris  droits,  aigus,  dont  la  pointe 
pourrait  blesser  le  pharynx  et  atteindre  même  des 
niissani,  importants.- 

Tous  les  bistouris  boutonnés  et  à  pointes  mous- 
Mt  penvent  être  mis  en  usage  ;  pourtant  ceux 
de  la  trousse  sont  en  général  trop  courts,  surtout 
fonr  les  adultes  ;  il  est  bon  d'avoir  à  sa  disposi- 


PBÂTIQ^UÏNT  S0E  LBS  AMYGDALES.  5 

lion  un  bistouri  spéciai  monté  sur  un  long  manche, 
botftMiné,  moofse  on  coupé  carrément  à  son  ex- 
trénité  terminale,  coupant  dans  l'étendue  de 
qnatre centimètres  seulement.  (K.  fig.  Ire.)  Cette 
dernière  condition  peut  être  ^obtenue  avec  le  bis- 
touri ordinaire,  dont  on  masque  le  tranchant  dans 
rétendue  désirable  en  enrDulant  autour  de  la  lame 
une  bande  de  linge  ou  mieux  encore  une  lanière 
dediachylon. 

Ciseaux.  On  a  excisé  les  amygdales  avec  les 
ciseaux  concaves  de  Levret,  avec  des  ciseaux  spé- 
ciaux munis  d'une  sorte  de  serre  qui  saisit  la 
portion  coupée  et  Tempêche  de  tomber  dans  le 
pharynx.  M.  Jules  Cloquet  s'est  souvent  servi 
de&gros  ciseaux  droits  à  pointes  mousses  dits 
ciseauxà  bec  de  lièvre;  on  tire  assex  fortement,  en 
avant  et  en  dedans,  l'amygdale  accrochée  par 
l'érigne,  on  passe  une  des  branches  des  ciseaux 
au-dessus,  l'autre  au-dessons,  et  en  un  ou  deux 
coups  l'excision  est  adievée. 

Les  ciseaux  courbes  et  mousses  de  la  trousse 
remplaceraient  très-commodément  tous  les  autres, 
et  nous  en  conseillons  volontiers  l'emploi. 

Les  ciseaux  nous  paraissent  utiles  chez  les  très- 
jeunes  sujets  dont  les  amygdales  sont  peu  volu- 
mineuses, ou  bien  encore  dans  les  cas  où  les  tu- 
meurs sont  comme  pédiculées.  Ce  procédé  serait 
surtout  commode  pour  l'amygdale  dniite. 

Instruments  spéciaux  tm  tomiUotomes.  Déjà 
Warner,  Toirac,  avaient  imaginé  des  inetruments 
parUculièrement  applicables  chef  les  sujets  indo- 
ciles ou  chez  les  enfants.  Le  ph»  ingénieux  de 
tous  est  celui  de  Fahawlloct,  dont  le  mécanisme 
est  tel,  qu'il  scM  seul  aut  trois  4emps  de  l'opé- 
ration. L'excision  est  rapide,  tïès^ïeu  do^ureuse; 
elle  ne  peut  jamais  i«sler  inacbmée;  elle  néces- 
site peu  de  conrage  de  la  part  dti  «palient,  peu 
d'adressede  la  part  Aé  l'opérateur.  L'emploi  de 
cet  instrument  ne  sawÉtit  néanmoins  être  géné- 
ralisé, parce  que  son ^rest  élevé,  parce  que  le 
même  ne  peut  contenir  à  Ions  les  cas  ni  à  tous 
les  âges;  mais,  en  résumé^ <guaii«|  Faura  à  sa 
disposition  et  qne  les  condition  anatomiques  de 
la  tumeur  le  pom^li^ont,  ooAwA  y  avoir  recours. 
Cet  instruûient  se  compost  de  trois  pièces 
principales  : 

1°  Une  fourchette  destinée  à  embrocher  la 
glande,  dans  laquelle  elle  s'enfonce  d'avant  en 
arrière;,  cette  pièce  glisse  donc  sur  la  tige  prin- 
cîpaTe  de  l'instrument,  mais  de  plus  elle  peut  s'en 
<Scarter  à  la  manière  d'un  levier  ou  d'une  bas- 
cule, de  façon,  à  assurer  ver»  la  ligne  médiane 
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et  à  dégager  de  la  fossette  où  elle  est  logée  la 
glande  hypertrophiée  ;  à  son  extrémité  opposée 
cette  pièce  est  munie  d'un  anneau,  dans  le«|ael 


FIg.  4.  AmygiUlotomc  de  l'anhrstock  (deux  tler*  d«  grandrar  Mta- 
relle>.  —  Us  doigu  de  la  main  droite  sont  p«<«*»  dani  !«  «n- 


s^engage  le  pouce.  Ce  doigt  suffit  pour  lui  faire 
exécuter  le  double  mouvement  dont  elle  est  sus- 
ceptible; 
2*  Une  canule  forle  qui  porte  à  son  extrémité 


un  anneau  circulaire  composé  de  deux  lames 
moufseis ,  superposées ,  immobiles  et  laissant 
entre  elles  une  rainure  circulaireé  Sur  lès  partief 
latérales  cette  tige  creuse  porte  deux  anneaux 
dans  lesquels  s'engagent  les  doigts  (index  et  mé* 
dius)  qui  servent  à  saisir  et  à  maintenir  solidement 
rinstrument; 

5^  Une  tige  pleine  reçue  dans  la  cavité  de  la 
pièce  précédante  et  susccplible  de  s*y  mouvoir 
d'arrière  en  avant  et  viceversd.  Cette  tige  se  teri- 
jnine  d'un  côté  par  une  lame  annulaire,  tran- 
chante du  côté  de  son  centre  et  qui  est  exactement 
reçue  et  cachée  dans  la  rainure  du  double  anneau 
précédemment  décrit.  De  Tautre  côté^la  tige  porte 
un  manche  à  quatre  faces  dont  Taxe  fait  avec 
celui  de  la  tige  un  angle  de  140  °  environ.: 


Détails  dr  riiistriifnfnt  di>  Fanhrstock  (grandtar  natarfUe), 
perfrcllonné  par  M.  Charrière. 


Fig.  "i.  Ije  manrlie  »rrvant  à  noorolr  lalant;  il  est  C 

tlg«  qui  porte  rellc-ri. 
FIj  6.  Anni-nu  «ioable  monMe,  rrnrcrinant  !■' lame  cachée  et  tran- 

'clianta;  relle>ri  se  degnge  par  onc  traction  opiéréa  aor  le  niaaKht. 

Le  mécanisme  de  cet  instrument  est  facile  à 
comprendre  ;Ma  tumeur  est  engagée  dans  Tan- 
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neau  mousse  de  Tinsirument  fermé  ;  elle  est  em- 
brocliée  et  attirée  au  dedans  par  la  fourchette  et 
enfin  sectionnée  d^arrière  en  avant  par  la  lame, 
qui  se  dégage  par  une  simple  traction  opérée  sur 
le  mancLe. 

D»"  Verkkuil  , 

PniMMur  ■grifrf  à  la  FieaU<  de  mMMrfne  de  Pftrit. 

{La  snite  au  prochain  numéro), 

REVUE  CLINIQUE. 
mà9Vgà,y.  «Mirr-AaTOtaB*  •—  m»  caAM«i6aAC. 

II.   Traitement  des    ger^ureu   du  Hein 
pendant   Pallaitement. 

Au  milieu  des  moyens  très-nombreux  qui  ont 
été  proposés  pour  combattre  cet  accident  si  fré- 
quent e(  si  douloureux  de  la  lactation,  le  praticien 
est  souvent  très-embarrossé  pour  faire  un  choix. 

Si  quelques-uns  de  ces  moyens  lui  paraissent 
rationnels,  il  en  est  d'autres  dont  il  lui  répugne 
beaucoup  de  faire  usage.  Enfin,  il  en  est  qui  sont 
excessif  ement  douloureux,  et  quelques-uns  même 
ne  sont  point  exempts  de  danger. 

Gomment  peut-on  se  résoudre,  par  exemple, 
à  appliquer  sur  des  tissus  dénudés,  doués  d*unç 
sensibilité  exquise,  destinés  à  une  fonction  si 
délicate  pour  les  deux  êtres  qui  y  concourent, 
des  agents  aussi  dangereux  que  le  sublime  cor- 
rosif. 

Le  nitrate  d* argent  employé  au  crayon  est  en- 
core un  médicament  d'une  application  aussi  diffi- 
cile que  douloureuse.  M.  Yelpeau  Ta  employé  en 
solution  légère.  11  conseille  également  les  solu- 
tions de  sulfate  de  sine.  Mais  il  n'y  a  point,  à  cet 
égard,  une  formule  assez  constante  et  des  pres^ 
«riptions  assez  arrêtées  pour  qu^on  les  adopte 
<somme  méthode  générale. 

On  doit  avoir  recours,  disent  I^s  auteurs,  aux 
bouts  de  sein  artificiels,  dans  le  cas  où  l'art  a  été 
impuissant  à  obtenir  la  cicatrisation  de  ces  ger- 
çures. Voici  à  ce  sujet  les  considérations  qui  out 
été  présentées  par  M«  Chassai gnac^  et  la  formule 
à  laquelle  il  donne  la  préférence. 

n  faut  d'abord  remarquer  que  toute  gerçure 
da mamelon,  quand  elle  est  douloureuse  et  quand 
elle  s'accompagne  d'inflanimation  pendant  Tallai- 
tement,  peut  amener  les  conséquences  suivantes  : 

1*  L'angioleucite  de  la  région  mammaire  et 
aiillaire  avec  douleur  vive,  fièyre^  production 
d'abcès; 

¥  La  rétention. du  lait  et  soa  accumulation 
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dans  les  voies  galactophores,  circonstance  qu' 
vient  aggraver  les  accidents  dont  il  est  question. 

Il  y  a  donc  ici  deux  ordres  Je  phénomènes  qui 
dépendent  de  la  gerçure  :  ceux  qui  se  rapportent 
aux  accidents  inflammatoires  considérés  en  eux- 
mêmes,  et  ceux  qui  tiennent  aux  troubles  apportés 
dans  le  travail  excrétoire  de  la  glande  mammaire. 

Ces  deux  ordres  d'accide;ils  doivent  occuper 
simultanément  Tattention  du  praticien.  Leurs 
moyens  spéciaux  de  traitement  sont  en  contradic- 
tion les  uns  avec  les  autres^  par  le  fait  des  con- 
ditions particulières  où  se  trouve  le  sein  pendant 
l'allaitement.  Entrons  dans  une  courte  explication 
à  ce  sujet. 

Les  indications  naissent  évidemment  ici  d'une 
double  source  :  1**  de  l'état  inflammatoire  consi- 
déré en  lui-même  ;  2<*  des  diflicultés  relatives  à 
l'élimination  du  lait  renfermé  dans  les  conduits 
de  la  glande.  Quelle  est,Ji'iodication  que  fournit 
l'état  inflanunatoire  ?  Ne  dit-elle  pas  qu'il  faut 
suspendre  Fallaitepent  par  le  côté  malade  ;  qu'on 
doit  laisser  le  mamelon  danç  un  repos  aussi  com- 
plet que  possible?  Mais  c'est  le  contre-pied  de  ce 
que  réclame,  rindication  à  laquelle  donne  lieu  la 
distension  des  conduits  galactophores,  savoir,  une 
excrétion  aussi  complète  que  possiI)le,  non-seule- 
ment pour  maintenir  les  fonctions  de  la  glande, 
mais  pour  qu'il  ne  soit  pas  fourni  de  nouveaux 
matériaux  à  l'inflammation  ;  car  rien  ne  dispose 
plus  le  sein  au  développement  de  Tinflammatio^ 
que  la  distension  de  ses  conduits  par  le  lait  qui 
s'y  trouve  arrêté. 

On  peut  dire,  à  cet  égard^  que  la  seule  difficulté 
du  traitement  des  gerçures  du  sein  réside  dans  la 
contradiction  des  indications.  Que  serait,  en  effet, 
une  pareille  solution  de  continuité  exempte  de 
toute  influence  diathésique  et  développée  sur 
toute  autre  partie  du  corps?  La  thérapeutique 
n'aurait  pas  à  s'en  occuper  ;  car  les  gerçures  dea 
orteils,  des  lèvres,  de  la  région  articulaire  posté- 
rieure, quand  elles  ne  sont  pas  dues  à  une  cause 
spécifique,  sont  dei  affections  aussi,  simples  que 
faciles  à  guérir.         • 

On  dit. bien,  il  est  vrai,  que,  pour  continuer 
l'allaitement  et  pour  .subvenir  au  désempliss<Qment 
du  sein,  on  doit, avoir  recours  aux  bouts  de  sein 
artificiels.  Mais  on  trouve  souvent  des  obstacles  à 
l'emploi  de  ce  moy^n.  D'un  côté,  la  douleur:  car  - 
si  la  succion  à  travers  un  bout  de  sein  artificiel 
est  moins  douloureuse  que.  la. succion  directe,  elle 
ne  laisse  pas  cepepdant  que  de  causer  encore 
d'assex  vives  souffrances  ;  d'autre  part,  l'impossi- 
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bilité  qu^'éprouTent  beaucoup  d'enfants  à  aspirer 
saffisamment  )ë  lait  à  travers  le  bout  de  ^ein  arti- 
ficiel. Il  est,  en  effet^  un  certain  nombre  de  nour- 
rissons pour  lesquels  il  est  impossible  de  tirer  un 
parti  Traîment  utile  de  ce  moyen ,  du  reste  fort 
ingénieux. 

Il  serait  donc  d'une  grande  importance  de  trou- 
ver, soit  un  moyen  nouveau,  soit,  parmi  les  moyens 
déjà  proposés,  une  combinaison  qui  donnât  la 
presque  certitude  de  réussir  très-promptement  à 
guérir  les  gerçures  do  mamelon. 

Voici  les  préceptes  que  donne  à  ce  sujet 
M.  Gbassaignac  : 

Il  conseille  d'attaquer  les  gerçures  du  sein  de 
très-bonne  faeùre,  préventivement,  en  quelque 
sorte,  et  avant  que  leur  accroissement,  et  en  nom- 
bre et  en  profondeur,  ait  rendu  leur  traitement 
difficile.  Aussitôt  que  la  moindre  sensibilité  mor- 
bide, la  moindre  fendillure  criste,  soit  h  l'extré- 
mité du  mamelon^  soit  sur  l'un  des  points  quel- 
conques du  monticule  qui  le  forme,  soit  sur  la 
surfiice  de  l'aréole,  on  construit  une  cuirasse  dé 
sparadrap  à  bandelettes  imbriquées  et  croisées,  et 
on  applique  une  fois  chaque  jour  une  solution  de 
nitrate  d'argent,  à  la  proportion  de  5  grammes 
pourSO  grammes  d'eau  distillée. 

IVune  part,  le  mamelon  est  protégé  par  la  cui- 
rasse. Celle-ci  a  pour  principal  eflet  de  prévenir 
l'action  fâcheuse  de  l'air  et  des  changements  de 
température,  et  surtout  la  formation  de  petites 
croûtes  qui  bouchent  les  orifices  des  canaux  ga- 
lactophores.  D'autre  part,  le  mamelon  »  raffermi 
au  moyen  de  la  solution  dé  nitrate  d'argent,  re- 
prend avec  une  promptitude  remarquable  ses 
conditioin  normales. 

Au  bout  de  2<l  ou  48  heures,  on  peut  présen- 
ter le  sein  à  l'enfant,  pour  peu  qu'on  ait  soin  de 
laver  h,  plusieurs  reprises  le  mamelon  avec  du 
lait  chaud  et  sucré. 

Les>  chlorures  alcalins  que  contient  le  lait  neu- 
tralisent les  restes  de  nitrate  d*argent  qui  pour- 
raient encore  exister  à  la  surAice  et  dans  les  an- 
fractuosités  du  mamelon.  11  fait  disparaître  le 
goût  désagréable  que  pourrait  '  laiisser  subsister 
Tapplication  de  la  cuirasse.  On  observe  alors  at- 
tentivement l'état  dans  lequel  la  succion  qui  va 
avoir  lieu  laissera  le  mamelon.  S'il  est  dans  des 
conditions  satisfaisantes,  il  suffit  de  le  saupoudrer 
avec  de  l'amidon:  si' les  gerçures  se  sont  rouver- 
tes, on  réapplique  la  cuirasse  après  bvoir  promené 
de  nouveau  sur  les  parties  malades  le  pinceau 
chargé  de  la  solution  à  5  grammes.  Dans  les 


premiers  jours  de  ce  traitement,  oo  ne  doit  pré<« 
sente r  le  sein  malade  à  Tenfaiit  qu'une  fois  dans 
les  24  heures. 

Nous  croyons  pouvoir  dire  qu'au  moyen  de  Ifu 
cuirasse  et  de  la  solution,  employées  avec  intelli- 
gence, on  parvient  caostanunanl,  «t  dans  un  as- 
sei  court  délai^  à  Caire  avorter  les  acci«|eii>U., 


III. 

rie     par 
d'€iiceiu« 


■ôraL-Bito.  -^  M.  M.n^m, 

mUgme  mpMeiiaeiia  gné^ 
les    applicatioma    de    pft^ 


Nous  avons  dit,  dans  notre  n»  du  l 'i^  juillet  1855, 
comment  MM.  Caiffessi  et  Romei  prétendaient 
avoir  guéri  44  cas  sur  45  de  pustule  maligne,  au 
moyen  d'applications  topiques  de  pâte  d'encens. 
M.  Aran  vient  d'essayer  avec  succès  cette  nou- 
velle médication  sur  un  homme  de  44  ans,  mé- 
gissier,  entré  à  THôtel-pieu,  le  31  octobre  der- 
nier, pour  une  pustule  maligne,  développée  de- 
puis cinq  ou  six  jours  sur  le  côté  droit  de  la  face. 
Elle  avait  débuté  par  un  petit  bouton  légèrement 
prurigineux,  que  le  malade  avait  ccorché  le  ^  en 
passant  la  main  dessus  et  qu'il  avait  totalement 
négligé,  lorsque,  le  27,  il  s'y  manifesta  un  gonfie- 
ment^  qui  augmenta  le  28,  au  point  de  clore  le» 
paupières  de  telle  sorte,  qu'on  lîe  pouvait  les  écar- 
ter. En  même  temps  il  s'y  forma  des  ampoules, 
le 29  une  tache  noirâtre  au  centre;  et  alors  sur^ 
vinrent  des  malaises  généraux,  qui  décidèrent  le 
malade  à  se  faire  soigner. 

La  tuméfaction,  lors  de  son  entrée,  avait  en- 
.  vaht  presque  toute  la  joue  çtles  paupières  :  elle 
était  d'un  rouge  violacé  vineux  ;  la  paupière  in- 
férieure et  la  partie  supérieure  de  la  joue  offraient 
une  escarre  entourée  d'un  sillon  au  delà  duquel 
se  voyaient  de  nombreuses  vésicules  contenant  de. 
la  sérosité  citrine.  A  la  limite  externe  dé  cette  es-' 
carre  se  trouvait  une  petite  dépression  circulaire, 
noir&tre,  qui  était  le  point  de  départ  du  mal. 
Les  phénomènes  généraux  n'étaient  point  en  rap- 
port avec  celte  grave  lésion  locale  ;  néanmoins  le 
malade  était  agité  ,  il  n'avait  point  dormi  la  nuit 
précédente.  Le  premier  novembre,  M.  Aran  fît, 
avec  de  la  poudre  d'encens  commun,  un  peu 
d'eau  et  quelques  gouttes  d'alcool,  une  pâle  qttll 
étendit  en  couche  épaisse  sur  toute  la  sur&ce  do 
mal  et  même  à  nn  centimètre  environ  au  delà 
de  sa  périphérie.  Cette  pâte  adhéra  fortement 
aux  parties.   Presque  Immédiatement  après;  le 
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nula^  «ocoM  une  «eaMiion  de  cliaiemr,  bientèi 
Aline  d'un  sevlagcneni  et  d*un  caioM  lels,  qu'il 
se  crut  gséri;  le  fonUMnent  dûniinie,  en  dhi, 
notablement  au  bout  de  quelques  beures»  hé  seir, 
«n  détaeha  avee  mie  ffatnle  la  première  eoiiche 
d'encens,  et  en  la  remplaça  ^r  une  n^félle»  Po- 
lÏM  eerdiale  et  Mnemde  fineiMe» 

Le  2  noTembre,  U  f  4vak  déjà  beanceup  d'à- 
méUeration:  4ttmio«tieli  eensidérable  du  gonfle- 
ment; déliaittttion  parlahe  de  l'efcarre;  les 
pewrionrs  da  cette  dermire»  naguèn  violacés, 
fedevienneni  rosés;  disparition  des  véskite  ;  était 
général  bon.  On  lait  «acere  dena  apyticatse>s  de 
p&te  d'enoens* 

Le  Z,  Tescarre  se  'détacbe  et  laisse  toit  an 
fond  de  la  plaie  de  petites  escarres  plui  pro- 
landément  situées,  nais  très-eirconscritas.  On 
panse  ce  jour-là  et  les  deux  suivants  avee  de 
l'engnent  stjrax,  qui  amène  la*  cànte  da  tes  es- 
etnres»  Mais  le  6,  comme  il  restait  encore  dnfroiH 
flement  et  une  teinte  yielacée  de  la  pauf^ière  în- 
lerieure,  on  j  appliqua  encore  une  couche  de 
pAte  d'encens. 

Le  10%  le  gonflement  avait  beaucoup  diminué  ; 
les  escarres  s'étaient  pour  la  plupart  éliminées. 
Celles  qui  tombèrent  ensuite  laissèrent  après  elles 
une  perte  de  snbstaaca  ^plus  considérable  qu'on 
ne  l'avait  d'abord  crn. 

.  Le  mabdeaortiile  16,  n'ayant  pUs  d'esearre 
et  ajant  sa  vaste  plaie  en  bonne  voie  de  cicatrisa- 
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HéHitmiMIiqw». 

Pans  lia  section  des  incurables  de  la  Salpè^ 
inète,  où  les  affections  cancéreuses  compliquées 
4'4iémorrbagie  sont  fréquentes,  M.  Moissenet  a 
snbetituéavec  avantage  la  solution,  pli^s  ou  moins 
^elsAentrée,  de  percblorure  de  fer  aux  cautérisa- 
tions et  au  tamponnement.  Cette  pratique,  qui 
n'est  esieare  qu^à  Tessai,  n^  saurait,  par  consé- 
fneqt,  être  Jugée  d^one  manière  définitive;  mais 
il  «ésttlte  de  l'examep  d>n  cas  de  cancer  du  sein 
et  4c  qoitre  cas  de  cancers  utérins  que  le  per- 
ddèrure  de  1er  a  été  réeUemant  utile  pour  arré^ 
Iv  iea  hémerrbagies  provenant  d'affections  o«in« 
lére«$es  du  sein  et  «de  l'utérus,  et  q^^'il  a  pro- 
lixe l'existenee  dei  malades,  ei|. arrêtant  les 
|ni|vi#  dei*Miémie« 


Dans  ks  cancers  situés  eitérienrement,  i  ia 
portée  de  la  nmo^  M.  Meisasnêt  promène,  pen- 
dant *dena  on  irais  mintites^  sur  le  siège  da  ïhéf 
morrhagie  un  pinceau  imbibé  de  ipercblonine  de 
£sr;  il  introduit  daîis  les  parties  profondes  de 
fias  plnmasseani  de  ebsi^ie  préalablement  plan* 
gés  4LaM  la  liqueur.  U  lave,  enfin,  pendant  qnel^ 
fMs  Jours  les  parties  fonf^uaes  avec  une  set 
JnÉisti  de  30  grammes  d«  percblorure  dans  2S(0 
d'enn.  Cette  sêktion-i^  employée  en  injection 
dans  les  cas  de  cancers  utérins. 


TSteAFTOTl^^  irtilIGAUK. 


T«  Bffeta  prodigienK   de  la  belladone 
dans  le  traialème  degi^  de  la  pneu- 

naonle. 

La  liarAiesse  est  quelquefois 
nae  sage  prudence. 

Ûbs.  -r  Le  2  octobre  1852 ,  vers  midi ,  le 
sieur  X.,  meunier  à  Bergerac,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  brun  pâle,  d'un  tempérament  lymphatico- 
sanguin^  d'une  forte  constitution,  habituellement 
bien  portant,  a  Fimprudence,  venant  de  se  livrer 
pour  les  besoins  de  sa  profession  à  des  travaux 
exagérés,  de  boire  d'un  seul  trait  un  grand  verre 
d'eau  froide. 

Dans  la  nuit,  un  frisson  ouvre  la  scène. 

Appelé  le  ^,  à  huit  heures  du  soir,  auprès  du 
malade,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  : 
anxiété  ;  céphalalgie  intense  ;  animation  de  la  face; 
yeux  turgescents;  iaugue  blanche;  bouche  pâteuse^ 
soif  vive  ;  nausées  ;  inappétence  ;  insomnie  ;  urines 
rares,  sédimenteuses;  jpeau  sèche,  brûlante;  pouls 
large,  plein,  fréquent  (cent  quinze  pulsations); 
dyspnée;  toux  pénible,  opiniâtre;  expectoration 
déchirante;  crachats  visqueux,  aérés,  mêlés  de 
sang  vermeil  ;  douleur  poignante  dans  le  poumon 
droit,  principalement  au-dessous  du  sein;  matité 
des  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine,  du  même 
côté,  où  l'on  entend  une  crépitation  franchement 
pneumonique^ 

Malgré  la  diète  absolue,  les  boissons  appro 
priées,  le  repos  général,  quatre  fortes  saignées  du 
bras  (toutes  plus  ou  moins  couenneuses),  prati 
quées  dans  l'espace  de  trente-six  heures,  à  dater 
de  ma  première  visite;  malgré  plusieurs  potions, 
que  le <malade. tolère,  avec  le  tartre  stibié  ou  Tipé- 
cacuanha^  fortement  dosé,  deux  applications  de 
sapgsues,  une  {oco  dolentif  l'autre  autour  des  ma!- 
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iéoles  internes;  malgré  les  vésieatoires  sur  la 
poitrine  et  aux  jambes^  les  sioapinnds,'  les  lave^ 
ments  émoUients,  etc.,  la  pneumonie  n'eet  pu 
arrêtée  dans  sa  marche. 

'  Le  9,  À  dix  heures  du  soir,  les  symptômes  gé- 
néraux et  locaux,  jusque-là  progressif  ementaccnu 
en  nombre  et  en  graTité,  offrent  en  ce  moment 
tous  les  traits  de  Vhépatisation  rouge  :  faciès 
ptie  et  décomposé;  faiblesse  extrême;  décubitus 
constant  Kur  le  dos  ;  délire  ;  soubresauts  teudi*- 
neux;  regard  incertain;  surdité;  langue  sèche^ 
râpeuse  ;  avidité  pour  les  boissons  fraîches  ;  épi- 
derme  aride  ;  bouche  béanle  ;  paupières  entr  ou- 
vertes; globe  de  i*<eil  loumé  en  haut;  pupilles 
dilatées  ;  rétine  peu  sensible  à  une  vive  lumière  ; 
urines  involontaires  ;  pouls  précipité,  misérable  ; 
respiration  saccadée,  diaphragmatique  ;  toux  la- 
borieuse; expectoration  rare,  difficile;  crachats 
épais,  décolorés;  matité  plus  étendue  et  plus  pro- 
noncée ;  bruit  resptmtoire  nul  dans  toutes  les 
parties  envahies  par  la  phlogose;  sons  et  râles 
bronchiques  ;  extrémités  froides  ;  tendance  du 
malade  à  glisser  vers  les  pieds  du  lit* 

Une  fin  prochaine,  quVn  ne  peut  désormais  rat- 
sonruiblement  espérer  d^éviter  par  les  moyens  or- 
dinaires, étant  imminente,  comme  on  le  voit  par 
la  symptomatologie  précitée,  nous  prescrivons 
quinze  centigrammes  d^extrait  aqueux  de  bella- 
done en  solution  dans  dix  grammes  de  sirop  de 
capillaire,  à  prendre  en  une  seule  fois. 

Au  bout  d*une  heure  et  demie  (il  est  minuit), 
la  belladone  commence  à  agir.  Bientôt  le  sieur  X. 
s'endort.  Le  sommeil,  d^abord  pénible  et  agite,  ne 
tarde  pas  à  devenir  tranquille.  En  quelques  ins- 
tants, la  chaleur  augmente,  la  figure  s''anime;  le 
corps  se  couvre  de  sueurs  abondantes,  chaudes, 
vaporeuses;  le  pouls  se  relève,  prend  deTénergie, 
perd  de  sa  fréquence  ;  la  respiration  s'améliore  : 
tout  enfin,  à  mesure  que  nous  avançons,  tend  à 
nous  rassurer  sur  T issue  de  la  maladie. 

Après  deux  heures  consécutives  de  repos,  le 
sieur  X.,  que  je  n*avais  pas  quitté^  se  réveille 
sans  délire,  accusant  un  bien-être  général. 

Le  10  au  matin,  je  revois  le  malade.  Il  est  bien. 
La  phlegmasie  pulmonaire,  qui  a  repris  en  partie, 
mais  à  un  faible  degré,  lès  caractères  de  la  pre- 
mière période,  est  maintenant  en  bonne  voie  de 
résolution. 

Le  11,  le  1^,  etc.,  le  mieux  ne  se  dément  pas^ 
en  peu  de  temps  la  convalescence  s^établit.  Lé 
15  novembre,  la  convalescence  est  complète. 

Réflexions.  —  Variable   selon  Texigence    des 


eas,  notre  nouvelle  méthode  de  traitement  esfy 
comme  toutes  les  médications  héroïques,  déci» 
sives,  d'une  pratique  généralement  difficile,  par- 
fois périUense. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici,  d'après  noire  evpé^ 
rienee  de  plusieurs  années,  l'exposé  explicatif  dér 
principaux  phénomènes  qui  en' fixent  l'emploi  «• 
qui  en  révèlent  le  mécanisme: 

1®  La  médecine  stupéfiante,  teNe  que  nous  1(1 
préconisons  ici,  ne  s'applique' pas  qu'aux  seule» 
pnemnonies^  mais  encore  aux  maladies  curables 
par  essence,  devenant  extrêmes,  après  a^oir  été 
l>r^aM(am«iii  combattue  par  les  moyens  spéciaux, 
chez  des  sujets  encore  susceptibles  de  réaction 
vitale;  • 

2<*  Franche  et  rapide,  l'amélioration  est  tou- 
jours alors  précédée  d'un  sommeil  profond,  d'ane 
diaphèse  copieuse; 

S<^  C'est  évidemment  à  la  faveur  de  ce  brusque 
et  long  repos  que  la  nature  prend  tout  à  coup  une 
si  heureuse  prédominance. 

Di  LAÉutc,' 

Médecin  de  rtiospice  des 

Vieinards,  à  Bergerac 


VI.  OiNierTSfctIOB  sur  les  «ffeta  d«  To» 
pinm  donné  à  ^r«nd«i  dose  dan» 
Phématarle»  par  le  doetenr  CilItoCH* 

Un  homme ,  qui  avait  été  incommodé  de  1* 
gravelle,  fut  obligé  de  rester  fort  longtemps  à 
l'audience,  pendant  un  jour  des  plus  chauds  de 
Tété;  il  en  résulta  une  évacuation  considérable 
de  sang  dans  les  voies  urioaires,  qui  dura  presqae 
sans  interruption  pendant  environ  deux  mois  ^  et 
qui  résista  à  tous  les  remèdes,  au  point.de  faire 
craindre  le  danger  le  plus  imminent.  La  fièvre 
survint,  et  il  s'y  joignit  un  vomissement  con- 
sidérable; le  pissement  de  sang  augmenta  en 
même  temps  ;  le  malade  ne  gardait  aucun  ali- 
ment; son  pouls,  qui  était  à  peine  perceptible, 
avait  des  intermittences  fréquentes  ;  en  sorte  qu'il 
paraissait  n'avoir  plus  que  quelques  instants  à 
vivre  :  aussi  se  préparait-il  à  la  mort.  Il  es 
parlait  à  son  médecin  avec  beaucoup  de  couragd 
et  de  résignation.  Gelui-ci,  qui  ne  le  quittait  pai^ 
lui  proposa  enfin  de  prendre  une  dose  conndé* 
rable  d'extrait  d'opium  ;  il  espérait  que  si,  mdgvé 
sa  faiblesse,  le  malade  ne  le  vomissait  point,  ce 
remède  pourrait  modérer  les  évacuations  qu'il 
éprouvait,  il  lui  en  donna  en  eonséqnenee  quatre 


.  MiBlCIWB 
gniM  6B  pilalet  afee  uae  cuiUarAe  d'eau  iê 
menthe  poivrée  et  de  ctaiielle.  Ce  ranède  pro- 
dnifit  reflet  dédré;  le  malade  tomba  bientôt  dans 
KO  profend  eommeil,  qwënraprèe  de  six  heures. 
A  son  réveil^  il  mangea  quelque  peu,  et  ne  fomit 
poinL  11  se  rendormit. encore. quelques  beuros. 
Après  oe  second  sommeil,  il  demanda  i  manger, 
et  garda  les  aliments  qu'il  prit,  sans  épronrer 
ancune  enyie  de  yomir  ou  d!aller  à  la  selle  :  ce- 
pendant il  sentit  une  irritation  considérable  au 
cel  de  la  tessie  ;  irritation  que  lui  ayaient  déjà 
causée  quelquefois,  quoique  moins  fortement,  des 
caillots  de  sang.  S*étant  fait  faire  par  inten^les, 
comme  c'était  sou  hs3>itude,  des  injections  d'huile 
et  de  lait,  il  rendit  beaucoup  de  sang  caillé , 
mais  pas  une  goutte  de  sang  iuide^  et  les  vaisseaux 
déchirés  se  fermèrent  si  bien,  que,  depuis  six 
ans,  il  n'a  plus  uriné  de  sang;  cependant  la 
quantité  considérable  qu'il  en  a  perdu  Fa  affai- 
bli à  un  tel  point,  que  depais  cette  époque  il 
n'a  plus  joui  d'une  santé  parfaite. 


1^II«  Collqnea  Tlolentes  et  couTiasiTes 
prod«itca  par  la  rétention  de  matiè- 
res atercoradeu,  et  prisée  d'abord  pour 
dea  aymptômea  de  menatraation* 

Une  jeune  file  de  la  commune  de...,  ftgée  de 
quatorae  ans,  médiocrement  déyeloppée,  éproute 
deux  ou  trois  fob  le  jour,  depuis  trois  semaines, 
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des  douleurs  btestiaales  ;  d'abord,  ce  n'teient  que 
des  douleurs  passagères  très-supportables,  maïs 
de  jour  en  jour  elles  prirent  de  l'intensité.  On 
appela  le  médecin  du  tieu,,qui  lui  pratiqua  quel^ 
ques  saignées  du  bras^  lui  prescrivit  des  l^ains  de 
corps,  puis  des  sangsues  sur  Tabdomen,  des  pilu- 
les opiacées,  et  en^  des  véaicatoires.  Appelé 
près  d'elle,  je  la  trouvai  au  lit,  la  figure  p&lc  et 
altérée,  le  corps  maigre,  le  ventre  tendu  et  dou- 
loureux à  la  pression;  selles  rares  et  difficiles! 
perte  de  Tappétit.  Ses  parents  me  dirent  que  son 
mal  lui  prenait  deux  ou  trois  fois  le  jour,  et  que 
chaque  fois  deux  hommes  étaient  à  peine  suffi- 
sants pour  la  maintenir,  tant  ses  accès  étaient 
violents.  £n  palpant  le  ventre,  je  crus  sentir 
dans  les  côtés  quelque  tumeur,  que  je  pris  d'a- 
bord'pour  des  glandes  indurées.  Comme  cette 
jeune  fille  allait  difficilement  à  la  selle^  je  vis  là 
une  indication ,  et  ordonnai  50  grammes  d'huile 
de  ricin  dans  du  bouillon  aux  herbes.  Ce  purga- 
tif amena  des  selles  énormes  de  matières  dures  et 
excessivement  fétides,  a  la  suite  desquelles  il  y  eut 
une  telle  amélioration  dani  l'état  de  la  malade , 
que  les  douleurs  de  ventre,  la  tension  de' ses  pa- 
rois et  les  mouvements  convùlsifs  disparurent 
comme  par  enchantement.  Une  seconde  do^ 
d'huile  de  ricin  fut  prise  encore  le  lendemain 
pour  compléter  l'étacuation  intestinale,  et,  à  l'aide 
d'un  régime  suivi  pendant  quelques  jours ,  cette 
jeune  fille  se  rétablit  complètement. 

Dr  DBKAaQunTK. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDEGiHE,  omnnioiB,  HTcnàm,  pharbiacul 


Traitement  dnciioléra.  ^-  M.  le  docteur 
Lico»TB  résume  dans  les  propositions  suivantes, 
que  nous  trouvons  dans  le  Bulletin  de  thérapatk^ 
tiquB^  le.  traitement  du  choléra  à  ses  différentes 
périodes  et  dans  ses  diverses  manifestations^ 

Sans  parler  des  moyens  hygiéniques,  bien  cod- 
mis  aujourd'hui,  nous  recommandooe,  dit«il, 
pendant  la  période  d'incubation,  les  infusions  de 
camomille^et  de  cannelle,  conune, agents  prophy- 
lactiques ,  et  pendant  l'apogée  du  fléau,  Tusage 
d'une  i  deux  cuillerées  &  café  par  jour  de  la  po- 
tion suivante,  suivant  l'âge. et  la  constitution  : 

Pr.  Quinquina  calysaya.    •      15  grammes. 

F.  s.  a.  un  décoctéde.    .  .  2Û0      id.:     , 


Ajoutes  : 

Acide  sulfurique  dilué.     .        4  gramme». 

Teinture  de    musc.    •     •        1      id. 

M.  Lecointe  a  tjiuerwé  plusieurs  formes  d'iti- 
fiuenxa  ;  ildésigne  sous  ce  nom  les  malaises  dont 
toute  la  population ,  à  de  rares  immunités  près, 
est  atteinte,  lorsque  le  choléra  sévit  dans  une  lo^ 
ealité.  Aux  malaises  épigastriques  il  oppose  le 
sous-nitrate  de  bismuth^  à  la  dose  d'un  à  trois 
grammes,  dans  .les  viugt^quatre  heures.  S'il  s'y 
joint  quelques  nausées  et  des)>orborygmes  (forme 
bilieuse),  il  prescrit  l'ipécacuanha  à  la. dose  ré-^ 
fractée.de  5  centigr.  à  1  gramme  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  enfin,  aux  individus  cbes  lesquels 
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il  y  a  tendance  eux  «}nco^ft,  il  tienne  à  pliis 
hmte  dose  ^bn  décoeté  de  qumqaraa  nmtiiiivé. 

Le  second  degi'é  dd  choMrà,  on  la  efaôléirine, 
déH  être  traHé  jpar  reib]pk)i  sûttiiliané  du  sons* 
tôtfate  de  bîsmutli,  ftla  dose  dfe  6,26,  et  ^e  Hpé- 
eacuanba^  à  t^\&  de  2  centi]^.  On  retoonveUé  ces 
doses  à^béaté  en  hetite  on  de  demi-htoni^e  éik 
demi-heure^  en  remplafÇanl  immédiatement  là 
prise  4ùi  viendrait  d*ètre  V^jetée  par  le  vomià- 
Sèment.  On  donne  en  même  temps  ^t  après,  pom* 
tisane,  des  infusions  de  camomille  <m  de  can^ 
neiie.  On  y  ajoute  des  lavements  landanisés  s'il  ^ 
a  deè  sonffrances  intestinales.  Dan^  la  convales- 
éence  on  reprend  le  décoiéfê  de^tfih(j[oina,  si  la 
dian'bée  est  sans  complication. 

Chez   certains   individus    d*un    tempérament 

Jiléthorique,  on  voit  la  choléritae  se  compliquer 
e  phénomènes^  congestifs ,  de  violentes  cépha^ 
lalgies;  il  ne  faut  pas  craindre,  dans  ces  cas,  de 
faire  appliquer  quelques  sangsues  à  Tanus. 

Chee  d*autre8,  au  contraire,  la  diarrhée  est 
presque  nulle  ^  mais  il  y  a  une  tendance  aux  syn- 
copes ;  il  faut  alors  faire  jqaucher  le  malade,  Ten- 
tourer  de  corps  chauds ,  et  lui  adminbtrer,  de 
deux  heures  en  deux  heures,  une  cuillerée  de 
décoeté  de  quinquina  et  d*ex^llent  bouiUon  de 
bœuf.  M.  Lecointe  aasure  avoir  ainsi  enrayé,  en 
deux  mois,  plus  de  soixante  caa  de  cholérine  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Le  choléra  coB&mé  reconnaît  plusieurs  formes. 
Dans  la  forme  phlegmorrhagique ,  M.  Lecointe 
fait  envelopper  le  sujet  dans  une  couverture  de 
laine  ;  il  Tentoure  de  corps  chauds  et  prescrit  des 
sinapismcs  sur  les  parties  aljleintee  de  crampes, 
un  vésicatoire  àlarégion  épigastrique;  ipécacuanha 
à  la  dose  de  2  à  4  granuiea  >  jw^'à  eessatinn 
des  vomissements ,  lavements  de  séné  et  d*aloès, 
jusqu*à  rétablissement  de  selles  non  spécifiques  ; 
potion  «à  Tacétate  d*amitfoniaqne ,  jusqu'à  iOO 
gramme!  dans  les  quarante^4wt  heures;  infbsé 
de  oaraemillb  et  glace  dam  la  bouche  ;  ai  le  ho- 
quet ytfm^i  soulever  Tépiderme  et  appliquer  dé 
lameîphine.  Quand laréàction se ))roduit^ donner 
le  «décoeté  de  éfniuqnina.  S*il  Mrvient  de  Tëpis- 
taxis,  on  volt  les  ipaapières  tomber  et  le  malade 
tbmher  en  somnolence.  U  faot  njjppliqtter  quatre 
sangsues  det«rière  les  oreilles.  La'iéaction  devient 
aloi^  franche;  quelques  cuillerées  d'ean  rangie, 
d*eàu  et  de  sirop  tle  groseiUes,  et  un  pen  de  boulU 
Ion  suffisent  an  convalescent.  Si  la  réaction  est 
violente,  IttpétneM»)  il  4aut  «appliquer  dddie  % 


lingt  étogaaeé  derrière  en  oréiilea,  et  donner 
des  latnuBDts âesélié «I d^sSoès. 

Datts  k  foriae  syttoiippnle  du  nmaième  degré^ 
M.  Leeoîi^  .Mi  «nvirèmer  le  malade  de  eorpft 
chauds  etadministre  le  snlfete  de  qninine^  conmie 
s^il  avait  affaire  è  «ne  intermittente  pertiioiënsei 
Pendant  ta  coavtleacence  y  il  dmilie  le  décioeié  de 
qmnqnyiia'. 


•  H   tu  'lltiii 


ITrailenaei^t  da  ithpUrêL  pér  le  «vif  Ate 
dé  aovde  «4»  l«i  Aleoellquelh  —  Nous  avons 
donné  dana  notre  dernier  «fc«miéro  la  méthode  dt 
traitement,  soit  prophylaotifuè»  8oiteurati^.pré^ 
conisée  arec  tant  de  chaleur  par  le  dottenr  l« 
Guyot  de  Sillery.  Notre  coitfrère  avait  promis  de 
donner  avec  plus  de  détails  la  formule  qui  Ini  é^ 
dit41,  si  bien  réussi  eu  iSAQ,  Nous  allons  les  re*" 
produire  sommairement  icij  d'après  la  taonvelhe 
communication  qn'ila  faite  à  V  Union  médicuUe, 

M.  J.  Guyot  va  d'abord  au-detant  d'une  (dh- 
jection  qu*on  pourrait  lui  faire.  Le  vin  chaud, 
le  pnn^,  Tean-de^vie  ont  défà  -Mé  employés^  hti 
dirait-on,  et  on  n'a  pas  négligé  non  plus  les  pur* 
galifs  salins.  Or,  le  remède  du  choléra  reste  en- 
core à  trouver. 

A  cela  M.  Guyot  répond  que  le  succès  dp  ces 
médicaments  dépend  surtout  de  Tà-propos.  L'op- 
portunité de  leur  emploi  existe  surtout  aux  pre- 
mières périodes  du  choléra;  or^  c'est  presque 
constamment  à  la  troisième  qu'on  en  a. fait  Tap^ 
plication;  et  bien  que  le  même  ordre  de  moyens 
soit  encore  indiqué,  il  ne  peut  plus  donner  des 
résultats  aussi  infaillibles  qu'aux  deux  premières. 

Voici  qutUe  est  la  formule  de  M.  J.  Guyot. 

Au  milieu  d'une  épidémie  cholérique  très-in- 
tense, .tonte  personne  dans  l'aisance  et  désireuse 
d'échapper  à  l'influence  y  réussira  en  prenant  10 
cétOig.  '4ê  sulfate  rie  qksimne  en  deux  pilules,  en 
coHhmen^nt  chneim  de  ses  trois  repas  et  en  fui-* 
saut  iSeÉ'  trois  rëpak  atissi  abondants  et  aan» 
variés  fM  diiabitode,  «ans  supprimer  ni  l'uiagn 
du  vin,  ni  Vtisage  du  eafé. 

Tonte  personne  «ttéinée  de  dérangement  gts- 
tre-lntestMk  etée  diarrhée,  sans  vomissemoiUnt 
sans  crampes,  les  fera  «disparaître  et  se  rétahKra 
en  prenant  36  ^/rwmmês  tfe  4nifat$dbsaud»  éu^ 
iMms  dans  un  verhe  d^ean  cbiimune  froide. 

Les  tnmbles  gastrites  et  la  diarrhée  peniunt 
repartitfi^  à  deux  oulnsis  jonradedistance^  pres^ 
que  tonjmnv  de  minuit. à  trois  heures  du  iliatin  : 
à  chaque  ^récidive  il  faut  lOppueer  50  grammes  de 
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^«Hate  de  soade,  ftiê  au  moBMpt  oè  le  trouble  re- 
parait. Dans  le  court  de  ce  traitement,  il  fant, 
autant  que  posaiMe»  maintenir  une  bonne  ali- 
mentation et  prendre  des  soupes  épaisses,  des 
pot^s  an  ris,  gras  ou  maigres,  si  les  aliments 
soKdesne  peuvent  passer,  par  répugnance  ou  par 
diminution  des  sécrétions  salivaires;  le  vîn  TÎeux 
et  généreux,  pris  modérément,  les  infusions  aro- 
matiques chaudes  atec  addition  de  rhum  ou 
d'eau-de-Tie,  pris  dans  les  cas  de  refroidissement 
partiel  ou  de  débilité  nerveuse  génétale,  sont 
d'cxeellenta  ad^manls  :  IHisage  du  sulfate  de 
quinine  est  également  fort  bon,  suivant  le  mode 
indiqué  plus  haut. 

Dans  le  cas  d'alteque  réelle  du  choléra,  c'est- 
i-dirc  lorsque  les  vomissements  réguliers'  se  joi- 
gnent à  la  diarrhée  pour  amener  promptement 
les  crampes,  premier  symptôme  de  la  période  al- 
gide,  alors,  et  seulement  alors,  il  faut  administrer 
successivement  et  de  cinq  ou  dix  minutes  en  cinq 
ou  âHx  minutes,  suivant  la  violence  de  Tattaque, 
5,  6,  »  et  jus(ju'à  12  centilitres  d'alcbol , 
et  sous  rîntluence  de  cette  médicatibiï  héroïque, 
administrée  à  propos ,  les  vomissements  ,  le 
déroiement  et  les  crampes  s'arrêteront  successi- 
vement  sans  autre  boisson  ni  remède ,  intérieur 
ou  eitérieur. 

Âpres  deux,  trois  ou  plusieurs  heures  de  calme 
ainsi  obtenu,  il  fkut  administrer  les  30  grammes 
de  sulfate  de  soude  indispensables  pour  amener 
révacnation,  qui  a  he«  sans  douleur  et  sans  in- 
quiétude pour  le  malade,  lequel  se  sent,  au  con- 
traire, parfaitement  débarrassé  après  Hugestion 
du  sel  de  soude. 

Ce  sel  joue  donc  le  principal  rffk  dans  la  mé-> 
dication.  Les  autres  purgatifs  salins  seraient 
peut-être  aussi  bons ,  ajoute  Tauteur ,  mais  il 
a  l'expérience  dé  cehtt-lA,  et  c'est  pour  cek  qu'il 
lé  recommande. 

L'éau-de-vie  ne  doit  être  employée  pure  que 
<&ns  Tattaque  même  du  choléra  ;  elle  n'a  d'autre 
but  que  de  rendre  plus  tard  ^absorption  du  sul- 
fate de  soude  possible  et  efficace. 

Quant  à  l'opium,  il  le  croit  pernicieux ,  aaul 
peat-éére  sous  forme  delaudanum  dt  Sydenham, 
oè  le  mftiaga  lui  sert  peut-être  de  eorf«clif.  11 
proscrit  également  les  boissons  aqnenses ,  dé^ 
Uyanles  et  rafraîchissantes. 

M.  1.  Gruyot  n'a  aucun  autre  moyen  spécial  à 
recommander  dans  la  période  algide  complèle; 
mab  il  fait  observer  que  c'est  encore  par  les  bois-» 
sons  chaudes  et  alcoolisées  et  lès  purgtttfb  sdius 
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que  l'on  a  obtenu  le  plus  de  succès  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris. 


tilUm  ]pB9«Muai4«e  en  chmUvm.  ^  M.  le 

docteur  Mabql,  dans  une  courte  note  adressée 
à  la  Ga»0tt0  mMicaU  4e  Pétris ,  déclare  qu'il  a. 
constamment  vu  une  diarrhée,  ne  fût-elle  que  de 
quelques  heiures,  piéeéder  les  attaques  de  cho- 
léra.,  dans  tous  les  pa|(s  où  il  a  observé  cette 
maladie,  en  Allemagne,  en  Hongrie  et  dans  les 
principautés  danubiennes.  Or,  le  moyen  qui  hii 
a  paru  le  pluseffieaoe  pour  combattre  cette  diaiw 
rhée  est  le  suMile  de  quinine ,  à  la  dose  de  14) 
centigrammes,  donnés  de  deux  heures  en  dêuK 
heures.  Des  diertihées  qui  avaieut  i^sté  aux  U- 
vements  opiacés,  ont  cédé  en  vingt^quatre  heu^ 
re»  au  sulfate  de  qui&iue. 


Hé  Flodure  de  ipotassium  contre  le 
choléra.  — -  fê,  MAacHAnniBR ,  pharmacien , 
propose,  dans  le  BuUetin  de  thérapeutique ,  le 
traitement  suîvaiit  : 

Aussitôt  qu'un  mahd«  est  atteint  par  le  fléau, 
il  faut,  dit  l'auteur,  lui  administrer  toutes  les 
minutes  une  cuillerée  à  café  de  la  potion  suivante: 

lodure  de  notassium.     .     .       2  grammes. 

Eau   porc.     .     .     .     .     ,    i2S    id. 

Sirop    de   groseille.     .     .      30     id. 

Pour  calmée  le.  soif  ardctnte,.  on  donne  à  ?o- 
ionté  de  la  liwQjQa^r?  |$0jq|i(iieu8e,.et  par  cuillerées 
a  c«^é  à  li^.fois,  une  pW  grande  quantité  ne  pou^. 
vaut  être  ^léree  par  .V«stomac.  On  calnie  les 
cramp€;8i  par  des  appUça^tion^  de  linges  imbibés 
d'eau  saJiée  chi^ude.  Il  faut  en  outre  renouveler 
.continuellemeat^  l'air  de  la  chambre  et  recpuTrir 
le^  déjections  du  malade  de  suie  de  cheminée. 

M.  Arao  9ç  propose  d'essayer  celte  médication 
et  de  nou«  en  doneer  des  nouvelles^ 


Bee  Tertue  AévépevttfittBe  àm  I»  ^U 
IsUtonei  par  M.  le  docteur  DoBois  (Mémsàre 
couronné  par  la  Sociiri  ni  i^nenm  ta  Gabb). 
^-  L'auteur  de  cet  excéUent  tra^HÔl  a  renfemé 
daiis  ttue  expoaition  aiéthodique  et  saitante  ^svt 
ce  qui  a  élé^crit  sur  labeUadoue.  Conune  il  a'a 
rien  étÀ  publié  sur  oelte  matiirequi  u  ait  été  eon* 
signé  en  son  temps  daiia  la  eollMlieB  du  JMmoft 


»des  connaissances  tnéâico^hirurg{caiBSj  comme. 
>  d'ailleurs  un  travail  analogue  a  été  inséré  dans 
les  numéros  de  décembre  1849  et  du  15  jan- 
vier 1850,  qui  sont  entre  les  mains  de  la  plu- 
'  part  de  nos  lecteurs,  nous  nous  bomerobs  à  don- 
ner, comme  moyen.de  rappel  les  coRclusîons  du 
.Mémoire  de  M.  Doiioîs,  qui  sont  un  résumé  com- 
plet des  propriétés  thérapeutiqnes  de  la  bella- 
done : 

1<>  La  belladone  n*est  pas  sans  efficacité  dans 
quelques  pblegmasies,  notamment  dans  celles 
qui  occupent  le  globe  oculaire  ; 

2»  Elle  est  le  meilleur  de  tons  les  remèdes 
connus,  pour  combattre  la  photophobie,  qui  ac- 
compagne si  fréquemment  les  inflammations  de 
rœil; 

S**  La  propriété  dont  elle  jouit  de  prévenir  la 
scarlatine  ne  saurait  guère  lui  être  contestée  ; 

4°^£lle  parvient  quelquefois  à  guérir  certaines 
hémorrhagies,  telles  que  Tbémoptysie,  Fhématé- 
mèse,  la  métrorrbagie  ; 

5^  Elle  est  le  remède  par  excellence  des  né- 
vralgies^ de  la  coqueluche  et  de  la  plupart  des 
névroses  ; 

%^  Elle  est  le  remède  par  excellence  pour, 
combattre  le  sjmptOme  douleur,  surtout  quand 
il  se  manifeste  à  l'extérieur  ; 

7»  Elle  apaise,  mieux  que  tout  autre  médica- 
ment, les  douleurs  cancéreuses»  et  elle  guérit 
quelquefois,  sinon  le  cancer,  du  moins  des  mala- 
dies qui  lui  ressemblent  beaucoup  ; 

8**  Elle  peut  être  utilement  employée  pour  re- 
médier au  resseiremetit  spasmodique  et  à  Toû- 
clusion  de  la  pupille  ;  pour  réduire  la  procidence 
de  Tiris  et  détruire  ses  adfaéi«hces;  pour  préve- 
nir riniflammation  de  l'iris,  si  fréquente  après 
celte  opération  ;  pour  maiintenîr  une  dilatation 
pupillaire  qui  ftivorise  l'absorpïion  et  diminue 
les  chances  de  voir  survenir  les  adhérences  après 
l'opération  de  la  cataracte  paV  broiement  ;  pour 
prévenir  la  cataracte  secondaire  ;  pour  rétablir 
la  vision,  au  moins  motnentanément,  lorsque  le 
cristallin  est  opaque  dans  son  centre,  ou  qu  il  y  a 
des  taches  sur  la  cornée  ;  pour  éclairer  le  diagnos- 
tic de  certaines  affections  de  Tœil  ; 

9^  Eiïe  jouit  d^une  efficacité  réelle  dans  cer- 
tains cas  de  hernie  étranglée  ;     ' 
'  iO<»  La  propriété  qu'elle  a  de  faciliter  Taccou- 
cfaement,  dans  le  -cas  de  eonstriction  spasmodique 
du  col  utérin;  est  incontestable,  puissante; 

llo  Elle  produit  de»  résultats*  avantageux  dans 
oertaîns  cas  de  fissure  anale  ; 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


\^^  Son  usage  peut  être  plus  ou  moins  utile 
dajas  la.  contraction  spasmodique  de  Tintestin,  la 
constipation,  la  eonstriction  spasmodique  du  rec- 
tum, de  Tanus,  de  la  vulve  ;  dans  le  phimosis  et 
le  paraphimosis ,  le  rétrécissement  spasmodique 
de  Turètre,  la  rétention  d'urine,  la  strangurie,  la 
eonstriction  spasmodique  de  la  gorge,  du  laryux  ; 
dans  le  blépliarospasme,  Tincontinence  d* urine, 
la  colique  néphrétique  ^  les  hémorrhoïdes,  les 
ulcères,  etc.  ; 

13o  Finalement,  la  belladone  doit  être  placée 
au  premier  rang  des  substances  médicamenteuses. 


De  la  belladone  dans  le  traitement  de 
l'aliénation  mentale.  M.  le  docteur  Michéa 
s*est  livré  sur  ce  sujet  à  des  recherches  consi- 
gnées dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  qui 
l'ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Terminaison.  —  Sur  9  aliénés,  la  belladone  a 
produit  la  giiérison  radicale  de  4 ,  une  guérison 
passagère  ou  de  Tamélioration  chez  2,  et  chez  5 
elle  a  échoué  complètement.  Chez  2  des  sujets 
guéris,  la  convalescence  se  manifesta  ou  bout  de  . 
deux  mois  de  traitement,  et  chez  les  2  autres  au 
bout  de  deux  mois  et  demi.  Enfin,  chez  un  cin- 
quième sujet,  où  la  guérison  fut  passagère,  la 
convalescence  survint  au  bout  de  deux  mois  de 
traitement.  Dix  et  onze  jours  de  traitement  ont 
suffi  généralement  pour  qu  on  s^aperçût  d'un 
changement  favorable. 

Sexes.  --*•  Sur  les  9  aliénés,  il  y  avait  6  femmes 
et  5  hommes.  Tous  les  malades  guéris  ou  ayant 
éprouvé  de  Famélioration  appartenaient  au  sexe 
féminin. 

Genres  de  délire.  —  Les  cas  de  délire  général 
ou  de  manie  étaient  nu  nombre  de  3  ;  tous  <  les 
autres  étaient  des  cas  de  délire  partiel  ou  de  mo- 
nomanid  plus  ou  moins  circonscrite.  Or  parmi  les 
malades  guéris  radicalement  ou  d'une  façon  pas- 
sagère se  trouvaient  les  deux  sujets  atteints  de  dé- 
lire général^  et  4  cas  defoliecirconscrile(l  cas 
de  lypémanie  simple,  i  cas  de  lypémanie  suicide 
et  2  cas  :de  lypémanie  hypocondriaque  et  sui- 
cide). Parmi  les  genres  de  délire  partiels  où  le 
médicament  a  échoué,  il  y  avait  1  cas  de  mono*^ 
manie  religieuse  et  2  coa  de  monomanie  ambi- 
tieuse.  •  .  I 

Dosês.  —  Les  quantités  d>xtnit  de  belUdone 

administrées  à  doses  croissautes    n'ont  jamais. 

1  été  portées  ^u  delà  de  9  décigr.  par  jour.  Eu 
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moyenne,  elles  variaient  entre  55  centigr.  et  6  dé- 
cigr.  Pour  toute  la  durée  du  traitement,  les  doses 
les  plus  élevées  n''ont  pas  dépassé  é6  grammes  et 
demi  ;  les  plus  faibles  n*ont  jamais  été  inférieures 
à  1  gramme  65  centigr.  En  moyenne,  elles  ont 
été  de  6  grammes  3  décigr. 

Phénomènes  physiologiques  d*intoxication,  — 
Chez  4  sujets,  Tcxtrait  de  belladone  a  augmenté 
ou  transformé  le  désordre  intellectuel  quand  on 
atteignait  les  doses  de  7,  8  et  9  décigr.  par  jour. 
Sur  5  cas  de  délire  partiel,  deux  fois  il  est  sur- 
Tenu  de  l'excitation  maniaque  accompagnée  de 
foreur  et  d'hallucinations ,  et  une  fois  de  la  stu- 
peur. Chez  le  quatrième  sujet,  atteint  de  délire 
général,  ce  délire  a  sei^Llement  éprouvé  du  redou- 
blement. 

Phénomènes  physiologiques  divers.  -^  Chez 
presque  tous  l*!s  sujets,  la  dilatation  des  pupilles^ 
le  trouble  de  la  vue,  la  sécheresse  de  la  gorge, 
la  céphalalgie,  etc.,  se  sont  manifestés  quelques 
jours  après  Tadministration  du  médicament. 


AdminlatraifoQ  des  ferrai^neax.  — 

M.  Van  OvB  a  consigné,  à  ce  sujet,  les  remarques 
suivantes  dans  les  Annales  médicalesde  la  Flandre 
occidentale. 

Non-scutement  il  est  important,  dans  l'emploi 
interne  des  médicaments,  de  choisir  ceux  qui  con- 
viennent le  mieux  aux  circonstances  et  de  les 
prescrire  de  It  manière  la  plus  convenable,  mais 
encore  faut- il  s'assurer  quelle  est  l'époque  de  fa 
journée  la  plus  favorable  pour  leur  administra- 
tion, eu  égard  à  la  nature  des  substances,  des 
eonditions  dans  lesquelles  vivent  les  malades,  de 
leurs  idiosyncrasies,  etc.  C'est  ainsi  que ,  pour 
les  ferrugineux,  par  exemple,  j'ai  trouvé  que 
c*est  presque  toujours  le  soir  qu'ils  sont  le  mieux 
supportés,  et  que,  donnés  alors,  ils  sont  ordinai- 
rement suivis  d'un  effet  plus  prompt  et  beaucoup 
mieux  marqué  que  si  on  les  administre  le  matin 
on  dans  la  première  époque  do  la  journée.  Cette 
particularité,  qui  avait  déjà  été  signalée ,  vers  la 
fin  du  Xyill*^  siècle,  par  un  auteur  anglais, 
Clifton  Winiringham,  mais  qui  est  passée  inaper- 
^e ,  s^applique  spécialement  aux  femmes  qui  à 
ime  grande  faiblesse  joignent  une  irritabilité 
exagérée  de  l'appareil  ;digestif.  Ayant  à  traiter 
rétemment  une  jeune'  fille  chlorotique,  je  lui 
avais  prescrit  le  fer  sofus  plusieurs  formes ,  sans 
en  obtenir  un  résultat  satisfaisant  ;  il  y  avait  des 
pesanteurs  d^estomac,  de  la  flatulence,  parfois 
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même  des  vomissements,  etc.  Ayant  appris  qu'elle 
prenait  la  plus  grande  partie  de  sa  médecine  dans 
1a  matinée,  je  la  lui  fis  prendre  le  soir,  plus  grande 
dose  en  se  couchant,  en  limaille,  forme  dont  la 
malade  n'avait  pas  encore  usé  jusque-là.  Cette 
fois  la  médecine  ne  fut  pas  seulement  bien  sup- 
portée, mab  encore  elle  produisit  en  peu  de 
temps  un  effet  des  plus  satisfaisants.  11  est  vrai 
qu'on  pourrait  admettre  ici  que  le  fer  n'a  mieux 
agi  que  parce  qu'il  a  îté  prescrit  isolément;  mais 
quand  je  rapproche  ce  cas  d'un  bon  nombre 
d'autres,  dans  lesquels  les  ferrugineux,  prescrits 
sous  différentes  formes,  ont  été  mieux  supportés 
et  se  sont  montrés  plus  efficaces  le  soir,  je  ne 
puis  m'empôcher  de  conclure  que  la  remarque  de 
Wintringham  a  une  certaine  valeur,  et  que,  dans 
les  circonstances  données,  les  praticiens  auraient 
tort  de  ne  la  pas  prendre  en  considération. 


De  Pemylol  de  l'alrool  eoneentré 
dans  le    traitement  des   fteroneles.  — 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nslatok  se 
trouvait  une  jeune  femme  qui  portait  à  la  par- 
He  interne  et  sinpérienre  des  cuisses  une  agglo- 
méealion  considérable  de  petits  furoncles ,  au 
nomWe  de  vingt  au  moins  de  chaque  côté.  Dans 
ces  cuN^onstances,  dit  M.  Nélaton  ,  j*ai  employé 
un  nlode  de  traitement  qui,  appliqué  et  suivi 
avec  soïn^  prévient  constamment  le  développe- 
ment des  furoncles,  en  arrête  les  accidents  inflam- 
matoires :  il  consiste  dans  une  application  exacte 
sur  la  partie  endommagée  d'un  linge  trempé  dans 
de  l'alcool  très-concentré,  marquant  W.  Lors- 
qu'on a  loin  d'appliquer  exactement  la  compresse 
et  de  la  mouiller  assez  fréqaemment  pour  main- 
tenir la  partie  humide  et  donner  lieu  à  une  éva- 
poration  constante  à  sa  surface,  on  obtient  ton- 
jours  Tavortemeiit  des  furoncles. 

La  malade  n'a  pas  suivi  exactement  la  recom- 
mandation qui  lui  avait  été  faite,  et  ttéanmoins 
sa  négligence  a  sefvi  à  confîltnèr"  l'efficacité  du 
traitement.  En  effet,  les  furoncles  supérieurs, 
qui  ont  été  constamment  recouverts  par  la  com*^ 
presse  imbibée  d'alcool,  sont  flétris;  ils  ont  éiS 
arrêtés  dans  leur  développement.  D'autres,  sittién 
plus  bas,  laissés  à  découvert,  ont  continué  à  se 
développer,  et  sont  entourés  d*one  aréole  inflam- 
matoire. (GaxettedesHûpikMX^y 
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I/^nuiveis  «^  Citm»  aiurantlvv 


f\%.  T.  Aanieaa  iFoniAier  avfc  Henri  et  fruits. 


amwntidm  {(MA?i  n^<M^  vW^^Otî^  (Touro^fort), 

fan^lLç  (j|^9  Âui:A|^^ac4e8,  est  ^n.  pleine  târre  et 
dum  lespayf.cJ^v49^  tels  qi^  l' Algérie,  ua  ajrhre 
d^S  à  IQ  in^ti;^^  let  pUis^  et  daq^  qosi  caisses  un 
aidbi«|t6  4e  g^9d^ur  variable  luiva^t  la  nature 
4»  la  c^Uaut?.  U  o£fre  lea  caractères  holaqiques 

IfeiiîUa»  ahecnea,  peraistantes^  pétiolées,  pvalcsT 
lancéolées,  épaisses,  glabres,  luisantes,  presque 
entières,  articulées  sur  un  pétiole  bordé  d'une 


aile  Wiacée,  eja  cœur,  parsemées  de  petites  vési- 
cules résineuses  et  transparentes, 
Lef  fleurs  (Pig.  ?)  sont  blanches,  très-odor 


f^t,  |\(av  «e  l'of^fN|f4>. 
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rantes,  disposées  êâ  bouquet  vers  reitrémité  dts 
ruBOauz»  Les  filaraeiiU  soat  réimit  è  leàr  insé 
•Il  une  nembrane  qui  ensuite  se  déchiré  en 
plusieurs  lanières,  chargées  chAouoe  d*iin  certain 
nombre  d*é(aniiues. 

Les  fruiu  de  rorangcr»  si  bien  cousus  ious  le 
nom  dVan^es  (fig.  i}«  sont  sphériqnes,  d'an 
jaune  doré  à  l'extérieur»  ordiflaireolent  blano 
en  dedans^  divisés  en  plosieors  Ibgee.  par  deâ 
cloisons  membraneuse^  et  dia^asMa,  renfehnant 
chacune  plusieurs  aemences  dépourrues  de  pé-* 
rispermo. 

Le  nom  de  TorAnge  rappelle  à  la  mémoire  le» 
fiuneuses  pommer  d*or  du  jardin  des  Uespérideti 
Mais  il  est  certain  que  Torang^  n'était  piss  enooiiB 
connu  en  Europe  à  la  fia  du  dixième  siècle.  Le 
citronnier,  qui  porte  le'  même  nom  botanique 
^tnu  tmrantium),  est  beaucoup  plus  ancien  {  il 
était  cultivé  des  Romains. 

Il  parait  que  c'est  entre  le  dixième  et  ie  treiûèkne 
siècle  que  Toranger  fui  apporté  en  Eiirope ,  àé 
la  Chine  ou  des  tles  de  la  Sonde^  par  les  Véni- 
tiens on  les  Génoîsv  An  quinsième  siècle,  la  «ni-* 
tmne  de  cet  arbre  était  en  vigueur  en  ËspagUe  « 
on  Portugal  dans  k  Ugorie,  dans  les  royaumes 
deNaplesei  de  Sioile.  Eu  ce  qui  concerne  U 
France,  des  document/ï  certnias  font  rtaictnier 
l'introduciion  de  l'oranger  dans  le  Daupbiné  à 
l'année  i335.  En  l'année  1500,  il  u'existsiil  qu'un 
seul  pied  d'oranger  dans  le  nord  de  la  France  : 
fl  aTait  été  semé  en  H^l  à  Pampelunct  alors  ca-» 
pitale  de  la  Navarre  ;  après  être  venu  de  Pampe- 
lune  à  Gbaatillyv  ^  àe  là  à  Fontainebleau,  il  est 
conservé  depuis  1684  à  l'Orangerie  de  Versailles, 
oà  il  tient  le  premier  rang  paîr  sa  taille  et  sa 
beauté^  sons  ie  nom  de  Oraïui  Bowbony  Grand 
Cmm^abie ,  François  I"'.  Depuis  celle  époque 
les  orangeries  se  sout  beancoup  muilipliéee  en 
Fmee  :  l'oranger  a  été  l'arbte  a  la  mode  pendant 
deux  siècles;  mais-,  vers  le  milieu  du  dix- huitième, 
les  goûts  se  sont,  tournés  vers  la  culture  des 
plantes  étrangères,  et  ceMe  de  l'oranger  a  été 
presque  âbimdoMiée.  Depuis  vinf^  h  irente  ims 
oe  bel  arbre  a  rsprw  faveur^  comme  otn  dit  dane  le 
commerce,  et  les  jardkdebs  le  mtdliplieBt  beau- 
<9eap.  Ge  fiiit  tient  surtout  à  la  facilité  avec 
las|iièHe  «n  en  avance  ou  ralentit  la  floraison  è 
Tobnté.  Bien  qœ  cette  dermère  ait  ndtureilement 
Kcu  ^e#s  la  mi-juin^  les  jardiniers  l'étosissent  en 
tMrte  saison  à  le  pràwnter  en  pleines  -fleurs  aux 
jo«M  Iftfiésy  préw  quelquefois  fth)iB  ou  quatre 
nNs 'à  i^taomo. 


L-ortmgw  s^etl  wcdteisilé  dans  tou»ïès  pays  âû 
aàofide  oà  Ai  température  hi^erAale  iié  descetfd 
junvais  au-^lessMU  de  4  à  5  ètpêê  de  congélatràitii 
U  est  natnreKfté  4ano  le  midi' de  llEnrope;  màSé 
fl  à  Mquemment  à  souffrir  sftt  notre  littorri 
médHemnée*,  cià  il  constitue  néamnoitts  une 
culture  de  ^cjqnè  impMkm*eé.  OuRivé  en  caisse 
dansletvste  de4«France>  i\  n'a  l'importance  que 
non»  hiiavièns  assignée  qiie  «omme  àt'bustè 
d'agrément.  Ses  flenTs^  st  suaves,  ne  dédomma- 
geraient quUmparfailemeat  le  cultivateur;  car 
elles  sonttombées,  depuis  TÎngt  ans,  dé  S  francs  H 
kilogramme  à  4  Irancs.  Les 'fruits  de  nos  orab^ 
gériez  n'«nt  aucune  Valeur  ;'on  recneiUe  cependàîA 
quelques  oranges  asses  bonnes  ^r  les  pOMugïtis^ 
les  bigarades  et  les  Kmons  seront  à  a8sai80tlnéi^ 
les  viandes  et  les  poissons. 

On  a  singulièfrèmesrt  nralttptié  les  variétés  de 
l'oranger  :les  principales  9ùvA\fA^fé9<M/*anff0rsfto^ 
premedt  dits,  qui  ontla'tige  enarb^e,  les  feuilfes 
à  pétiole  ailé  y  les  vésicules  de  rébofce  du  fitdt 
convese,  la  pnl|»e  pleine  de  jus  doux  et  tfu'cré;  9p  les 
biffàruâiers),  qui  ont  la  tige  tiMiés  élevée,  le  feml- 
Iftge  plus  étoffé,  le  pétiole  phn  facfHeuieiit  ailé; 
les  vésicules  de  Técocée  du  fruit  simtcontavès; 
la  pidpe  est  pleine  de  jus  acide- «et  amer  :  c'est  la 
variété  qui  fournit  le  plus  de  ébsurs^  excellentes 
d'ailleurs  ;  S»  les  Ivmonmert  6b.  Gtironihters 
{cUtf^fu  fi»ed«oa},  dont  le  fmit  est  si  convu^  let  qui 
seront  l'objet  d'un  artfolnà.part;  4<»  le^céàro^ 
tiers;  S""  les  limett4ersi  6o  les  Ittmies;  7»  ks 
pamplemousse». 

Aelativementau  ehoix  des  w^hngès^  tious  cOB"^ 
signerons  encore  une  reàara'4ue  îtaiportanle  de 
M.  Potte'auvctthivîiteur  è*  chef d« Muséum:  fc'eit 
que  les  oranf^ers  ont  les  vésicules  d'huile  essen- 
tielle de  leur  éoorce  d'autant  plus  eènvexes  que 
le  jus  de  In  pirifie  «st  plus  sndféç  les  Hiiies  qui 
ont  le  jus  fade  ont  les  vésicuies  planes (.  les  bi» 
garades,  qui  ont  le  jus  .acide  et  amer,  buÉ  les  lé^ 
sichtles  concaves* 

Les  paîiies  de  l'orangée  einipbféea;  en  mé^ 
deoine  isont  h  feuille^  U  flenr  et  le  fruits    . 

Les  feuilles  d'omnger  ont  une  saveur  ohailde 
et  amè¥e  :  elieseiliatlent,  quand  on  les  pvesié, nnè 
odeur  fragraBte>4  agnéable  y  qui  est  due  à  l'hnik 
volatile  renfttmée  dhns  les  oettbreuses  petites  v4- 
âcttles  transpurenlee.  doni  eltes  «ont  parsemées. 
La  présence  du  .principe  àmett)  et  4e  cette  hnilè 
e$settiieih»>.odocan*e.9l  4cre,  leur  donne  une  pro- 
priété. e^ntieUemenl:  tenique;  lea  leniUBs  d'o» 
ran|^  ae4fc»'e»i*éilimé^  aniialNisnndiquesyélèma** 
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chîqu6s/,lmqne8,  fébrifuge,  vermifuges  et  sùjo- 
rifiqucs.  On  les  emploie  a?ec  «.vanlaage  cIkos  U 
débilité  des  organes  di^sjtifB,  marquée  .par  l'inap* 
péteoce,  les  flatup^té»,  J&  l®<il^iu*  des.digestious; 
elles  rendent  aussi- des  services  dans  les  maladie^ 
nerTeuses.et  convulsives,  Hhystérie,  rbjpochon- 
drie^les  toux  spasmodiquea»  les  .palpitations,  la 
cardiajgîe»  les  eéphalalgies  nerveuses,  et  même 
Tépilepsie,  Dehaen,  Welse,  Locber,  Stoerck 
attestent,,  en  effet,  que  les  feuilles  administrées, 
soit  en  io/iision,  soit  en  substance,  ont  fait  dis- 
paraître^ des  convulsions,  des  .hystéries  et  plus 
particulièrement  encore  des  épilepsies  qui  avaient 
résisté  ,à  d'autres  moyens.  Locher  donnait  de- 
puis depx  grammes  jusqu'à  quatre  grammes  de 
ces  feuilles  en  poudre,  une,  deux  el  jusqu'à  quatro 
fois  par  jour,  ou  bien  le  décoclum  d'une  poignée 
de  feuilles  bouillies  dans  une  livre  d*eau  réduite 
à  moitié,  en  une  fois  le  malin  a  jeun.  M.  Caxin 
dit  qu'il  s'est  très-bien  trouvé  de  Temploî  des 
feuilles  d'oi:anger  dans  l'hystérie  accompagnée  de 
douleurs  vagues  et  de  spasmes  dans  Festomac, 
ainsi  que  dans  toutes  les  névroses  par  débilité. 
Elles  paraissent,  dans  toutes  ces  affections,  porter 
sur  l'organisme  en  général,  et  sur  le  cerveau  et 
les  nerfs  en  particulier,  une  influence  à  la  fois 
calmante  et  toniqne. 

Les  fleurs  d'oranger  (et  non  d* orange,  comme 
on  est  arrivé  à  dire  généralement  par  corruption), 
remarquables  par  l'extrôme  suavité  de  l'odeur 
qu'elles  exhalent  au  loin,  ont  aussi  une  saveur 
très-amère.  Elles  renferment  une  huile  essentielle 
qui  par  la  distillation  passe  entièrement  dans 
l'eau,  à  laquelle  elles  donnent  les  propriétés  des 
flenrs  elles^méflies.  C'est  l'eau  de  fleurs  d'oranger 
(•411A  naphe,  en  termes  de  pharmacie),  d'an 
usage  si  vulgaire:  Cette  eau  exerce  spécialement 
son  action  sédative  sur  le  système  nerveux.  On 
en  fait  un  fréquenï  usage  dans  la  plupart  des  ma- 
ladies on. des  simples  anomalies  nerveuses,  les 
spasmes,  les  convulsions,  les  palpitations,  les 
anxiétés  précordiales j  l'hystérie,  les  coliques  ner- 
veuses, etc.  Son  innocuité,  à  peu  près  absolue, 
fait  qu'on  l'emploie  souvent  comme  correctif 
dans  les  pçtions,  contre  les  nsaladies  les  plus  di* 
venes.  £lle  couvre  merveilleusement,  en  effet, 
la  saveur  désagréable  du  laudanum.  Mais  les  ma'^ 
Uderse  fatiguent  promptement  de  l'eau  de  fleurs 
d'oranger,  surtout  quand  elle  domine  trop. 

L'éoorce  d'orange  et  les  jeunes  oranges,  cueil- 
lîea  longtemps-  avant  maturité  et  convenablement 
deatécliées,  jouissent  à  na  haut  degré  de  propriétés 
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toniques,  excitantes,  stomachiques  et  carraina- 
tives.  Les  fruits  verts  de  l'oranger,  |»aKiculièfe- 
ment,  constituent,  au  rapport  de  CuUen  et  de 
Murray,  un  des  plus  excellents  toniques  de  la  ma« 
tîère  médicale,  et  sont  préférables  à  tous  les  amers, 
dans  les  affections  atonîques  du  tube  digestif. 
Cullen  ajoute  que,  si  l'on  n'en  retire  pas  pins  d'u- 
iilité)  c'est  qu'on  les  emploie  à  trop  faible  dose» 
On  les  a  employés  dans  les  fièvres  intermittentes  à 
symptômes  peu  graves.  M.  Catin  s'est  souvent 
servi  avec  avantage,  pour  combattre  les  fièvres 
ordinaires,  d'un  mélange  d^écorce  d'orange  et 
d'écorce  de  saule.  L'écorce  d'orange  et  ses  di- 
verses préparations  rendent  encore  des  services 
dans  la  chlorose,  l'hystérie,  l'hypochondrie  et  leë 
maladies  vermineuses,  dans  les  catarrhes  chroni- 
ques des  muqueuses.  Les  tout  petites  oranges 
servent  aussi  quelquefois  à  remplacer  les  pois  à 
cautères  quand  on  veut  une  suppuration  abondante* 
Est-il  besoin  de  parler  des  oranges  mûres,  dont 
le  parenchyme  fait  les  délices  de  nos  tables  par 
son  suc  aqueux,  composé  de  plusieurs  acides  vé- 
gétaux, de  mucilage  et  de  sucre.  L'orange  est 
rafraîchissante»  délayante,  adoucissante  et  légè- 
rement nourrissante,  ce  qui  la  rend  très-propre  à 
calmer  la  soif,  à  diminuer  la  sécheresse,  à  apai*' 
ser  la  chaleur  fébrile  dans  la  plupart  des  mala- 
dies aiguës  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  ma- 
ladies chroniques.  On  pourrait  presque  dire,  en 
ce  qui  concerne  les  premières,  qu'elle  convient  à 
toutes,  sauf  aux  maladies  de  la  poitrine  et  du  la- 
rynx, à  cause  de  la  toux  qu'elle  pourrait  exciter; 
et  encore  n'est-ce  pas  toujours  une  contre-indi- 
cation  formelle ,  car  la  limonade  s'emploie  mal*^ 
gré  la  toux  dans  la  fièvre  typhoïde.  L'orangeade 
préparée  avec  le  suc  de  l'orange,  de  l'eau  et  du^ 
sucre,  s'emploie  surtout  dans  les  fièvres  continues, 
inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses^ typhoïdes; 
dans  la  fièvre  jaune,  dans  les  simples  embarras  gas- 
triques ou  intestinaux,  dansladyssentcrie,  la  péri- 
tonite ;  dans  la  néphrite,  lacyslîte,  la  blennorrha- 
gie.  L'orangeade  est  plus  agréable  que  la  limonade 
préparée  avec  le  citron;  mais  celle^i  est  d'un  usage 
plus  économique  et  plus  vulgaire.  L'orange  est 
d'un  secours  précieux  dans  les  voyages  au  long 
cours,  pour  prévenir  ouguérir  le  scorbut.  Und  s'est 
parfiiitement  bien  trouvé,  contre  cette  arfeetiofi, 
de  l'usage  du  rob  d^orangesy  obtenu.par  la  cou- 
centration  de  leur  suc  uni  au  ancre.  Il  est  d'ob- 
servation, toutefois,  que,  soit  m  santé,  soHen  ma- 
ladie, l'usage  de  l'orangeade  on  de  la  limonade 
peut  rarement  être  continué  longtemps  sans  ia> 
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terraplioo,  dans  nos  climats  du  moins,  à  cause  de 
ragacemeiit  que  Tacide  qui  en  fait  la  base  exerce 
sur  Teslomac.  L'impossibilité  de  fabriquer  avec 
Porange  une  boisson  habituelle  met  ce.  fruit,  au 
point  de  Tue  de  l'économie  domestique,  bien  eq 
arrière  de  celui  de  la  vigne  et  du  pommier. 

On  prépare  avec  Torange,  du  vin  et  du  sucre, 
une  boisson  jadis  célèbre  sous  le  nom  de  bischoffy 
ce  qui  veut  dire  sans  doute  que  c'est  un  breuvage 
digne  d*un  évèque.  Si  l'on  fait  usage  de  vin  du' 
Rhin,  le  breuvage  prend  en  Suède  le  nom  d'OEr- 
M>iskop^  et  devient  digne  d'être  offert  à  un  ar- 
chevêque, le  plus  haut  dignitaire  ecclésiastique 
de  ces  contrées  protestantes.  Il  semblerait,  au 
premier  abord^  que  tout  autant  vaudrait  prendre 
son  fin  à  part,  surtout  s'il  est  bon,  et  faire  de 
même  pour  les  oranges.  Mais  tel  n*€st  pas  Tavis 
de  Murray,  qui  cite ,  comme  un  avantage  recom- 
mandable  du  bischoff,  de  pouvoir  être  bu  en  plus 
grande  quantité  que  le  vin  pur,  Vacide  de  l'o- 
range tempérant  l'action  de  l'alcool  du  vin.  Mur- 
raj  ajoute  que,  bu  le  soir,  le  bischoff  bien  pré- 
paré fortifie  merveilleusement  (egregie)  Testomac^ 
provoque  un  sommeil  plein  de  douceur,  avec 
douce  diaphorèse,  et  prépare  pour  le  lendemain 
un  réveil  plein  d*entrain. 


lIod««    d'adnftinisfrsitioii  et  d<Hie8. 

Les  produits  de  l'oranger  nt  s^emploient  qu'à 
l'intérieur.  •     » 

Infusion  de  fleurs,  de  feuiUeê  et  ^écorce:  1  à 
%  grammes  pour  500  d'eau. 

Décoction  de-  feuilles  :  13  femllek  pour  60O 
grammes  d'eau. 

On  additionne  dé  vin  et  de  sucre  (Welse,  cenr^ 
tre  l'épilepsie). 

Poudre  de  feuilles  ou  éTécorces  :  1  à  8  gram. 

Eau  distillée  de  fleurs  (  1  sur  3  d'eau)  :  30  à 
200  grammes  en  potion. 
-  Sirop  de  fleurs  ou  d'écorces  d'oranges  (1  sur  2 
de  sucre]  :  30  à  60  grammes  en  potion. 

Alcoolat  ou  teinture  de  fleurs,  de  feuilles  ou 
d'écorces  (1  sur  4  d'alcool  à  24)  :  2  à  10  gr.  en . 
potion. 

Huile  essentielle  d'écorce ,  de  fl^eurs  [néroli)  : 
0,10  à  0,50  en  potion  ou  sur  du  sucre. 

Infusion  de  Vorange  [orangeade)  :  1  ou  2 
oranges  coupées  par  tranches  par  kilogr.  d'eau^ 
le  tout  additionné  de  sucw. } 


III.  MEIiANGES. 
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Supplément  à  la  Séance  du  6  décembre  1853. 

Prix  yropoiiéfs  poar  ISMb* 

Prix  de  V Académie.  —  De  l'huile  de  foie  de 
morne,  considérée  comme  agent  thérapeutique. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  —  Anato- 
mie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  différents 
tiisns. 

Ce  prix  sera  de  (a  valeur  de  4 ,500  francs. 

Prix  fondé  par  madame  de  Civrieux.  —  Dé- 
terminer, par  des  faits  rigoureux  et  bien  observés, 
rinflnence  positive  des  affections  morales  sur  le 
déreloppenlent  des  maladies  da  ceenr. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i  ,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefàore.  —De  la 
mélâecalie. 

Ce  prit  sera  de  la  valeor  da  5,0(K)  francsv 


Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  De 
l'albuminurie  dans  Vétat  puerpéral  et  de  ses  rap- 
ports avec  l'éclampsie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Nadau.  —  Ce  prix,  dont 
le  concours  reste  ouvert  jusqu'en  51  décembre 
1853,  sera  décerné,  en  1854,  à  celui  qui  aura 
professé  ou  publié  le  meilleur  cours  d'hygiène 
populaire  en  25  leçons. 

Prix  proposés  po«r  1855* 

Prix  de  V Académie.  —  Déterminer,  par  des 
faits  précis,  le  degré  d'influence  que  les  change-^ 
ments  de  lieux,  tels  que  Fémigràtion  dans  les 
pays  chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur 
la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1^000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Du 
goitre  endémique ;.éiiologie,  anatomie  patho- 
logique, prophylaxie;  rapporta  •  avec  le  créti- 


Ça  prix  sera  de  la  valeur  de  1,090  fraaea. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 
«—  Dé  la  catalepsie^ 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  frmcs. 

Prisf  fondé  par  Jtf^  k  doetem'  Ca^won,  — 
Question  relative  à  l'art  des  aoîouchemefUs,  -« 
Des  morts  suintes  dai^  Tétat  puerpéral. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Question  relative  ausp  eaux  minércdes.  —  Dé- 
terminer, par  robservation  médicale ,  raction 
phjsiologiiiue  et  thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales alcalines,  et  préciser  nettement  les  cas  de 
leur  application. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard,  —  Cp 
prix,  qui  est  trieunal ,  sera  décerné  à  l'auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique 
ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve 
du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  quMls 
aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  Ik  valeur  de  3,^00  (Vancs. 

Prix  pro9«ié  »«*r  19Mk 


Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d'ArgenteuiL  — 
Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  Pauteur 
du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curatifs  du  rétrécissement  du  canal  de 
Turètre  pendant  celte  troisième  période "(iSiïiO  à 
i856),  ou  subsidiairement  à  Tauteur  du  perfec- 
tionnement le  plus  important  apporté  durant  ces 
six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  dea 
voies  urinaires. 

La  valeur  de  ce  prix  «erade  42,000  francs. 

I4es  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en 
1^4  devront  èire  envoyés  à  TAcadémie  avant  le 
l^'attarsjà  Teicâiption  du  prix  fondé  par  M.  Na- 
daut  dotft  le  cano^ors  sera  clos  le  51  décembre 
i833. 

N.B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître, 
direfctement  ou  indîredlétoeKitj  sefa,  par  ce  seul 
(ait,  exclu  du  concours.  {Décision  de  V Académie^ 
du  l*"^  décembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard, 
d'Argenleuil  et  Nadau,  sont  seuls  exceptés  de  ces 
dispositions. 


ThjeàtiotJ».  —  W.  feoutON  (de  Clêrmont-Fcr- 
rand)  propose  d^injecter  dans  les  reines,  ou  môme 
sous  la  peau,  te)  liquide  qui  paraîtra  le  moins 
dangereux  et  le  plus  approprié  à  la  nature  de  la 
maladie,  tetè  que  la  teinture  d'iode,  la  dissolu* 
tîon  de  sulfate  de  quinine, ,  Feau  tîëde^  le  Yin, 
réthèr. 

Sfdfate  de  quinine.  —  M.  Sémanas  (de  Lyon) 
ioset  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  propositions 
ci-après,  relatives  à  un  traitement  préven^f,  gé- 
néral et  spécifique  du  choléra  épidémique  : 

1»  Le  mode  de  traitement  le  plus  en  rapport 
avec  la  manière  d'agir  particulière  au  choléra 
épidémique  est  un  traitement  préventif; 

V  Cn  traitement  préventif  du  choléra  épidé- 
mique doit,  pour  être  complet,  s^adresser,  non- 
seulement  à  la  diarrhée  prémonitoire  ainsi  qu^aux 
autres  prédispositions  cholériques  préalables, 
s'il  en  existe,  mais  encbre  i  tous  les  états  morbi- 
des sans  exception,  régnant  en  même  temps  que 
le  fléau  cholérique  ; 

S^  Le  quinquina»  dans  toutes  ses  formes,  et  no- 
tamment le  sulfate  de  quinine  (1  à  2  grammes  au 
moins  dans  un  quart  de  lavement,  décoction  de 
quinquina  jaune  concentré),  est,  dans  l'espèce,  le 
médicament  préventif  spécifique  devant  être  em- 
ployé dans  tous  les  cas  morbides,  réserves  faites 
des  moyens  auxiliaires  appropriés  à  chaque  cas 
morbide  en  particulier. 

Capsicum.  M.  GAUTHisa  (de  Nogent-sur-Seine) 
soumet  la  formule  suivante  d'un  remède  contre 
le  choléra,  dont  un  heureux  hasard  lui  a  fait  faire 
la  découverte:  ► 

Dès  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  feire 
prendre  par  le  bas  deux  cuillerées  à  café  de  cap- 
sicum enpoadrè  îBlMé  dam  «ai 'verra  d'eau  l>ouil- 
lante.  Immédiatement  après,  faire  prendre  par  le 
haut  deux  cuillerées  à  café  de  la  même  poudre 
dans  une  tasse  d'infusion  de  feuilles  de  framl)oi8e8. 

CcjS  diverses  communications  sont  renvoyées  à 
la  Commission  du  choléra-. 


Séance  du  13  décembre  185S. 

<€%»l«nNUlBH»rb«s.  -^  Les  oommnmcalèoDS 
snt^ la tniteownt Recette  maladie eommeiwent 
af&oer«  On  propose  les  moyens  suivants  : 


'I 


AnéTriamea.  — M.  Pëtrrquih  adresse  XÉht 
comnrunication  relative  à  hi  comWttKisoû'  de  la 
méthode  de  Brasdor  avec  le*  injédions  coajfdan- 
tes,  dans  le  traitement  des  auévrî«me%. 

ÉlèTe  de».  0*si«a««».  -^  M.  3oUBVf  EAM  Ut 
une  notice  snr  Us  marais  à  sangsues  da  Claïre- 
fontè&ne  (Seiire-et-Oise),  é|ablîssement  fondé  par 
un  simple  épicier,  M.  Borne,  et  qui  lui  fal«H 
atoir  téiéki  le  praUène  de  l'élève  «(  de  U  {Nro- 
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pagation  des  sangsues  en  France*";  sur  la  propo- 
sîdoi  de  quelques  membres,  une  commission 
sera  désignée  pour  examiner  s*il  y  à  lieu  à  propo- 
ser qu'une  médaille  soit  décernée  à  M.  Borne. 

Béeès.  —  M.  le  président  annonce  à  TAca- 
démie  la  mort  de  If.  BoimiAT,  de  la  i^ection  de 
phoMMcie,  l'un  d«  ses  plus  anciens  mevibres,  ftgé 
dai^aos. 

Séance  du  20  décembre. 

M.  RoLLiT  {èd  Bordeajan)  adresse  va  mémoire 
relatif  h  Vélère  des  sanfpsues,  à  Toecas^oa  de  la 
communication  faite  dsw  h  «éftace  psécédente 
sur  le  même  sujet  par  M.  Soubeyraa^ 

RcBowellemeat  du  bitréan.  —  Avant  de 
procéder  au  scrutin ,  M.  le  président  sortant 
propose  qu'à  ralrenir,  au  lieu  d'appeler  le  pré- 
sident sortant  à  faire  partie  du  conseil  d'adminis- 
tration, ainsi  que  cela  s'est  fait  jusqu'à  présent, 
on  appelle  dans  le  conseil  le  vice-président  nou- 
Tellement  élu.  Le  conseil  d'administration  a  pensé 
qu'il  serait  utile  de  substituer  à  lavenir  cet  usage 
à  l'usage  en  vigueur  jusqu'à  présent;  le  vice- 
président  pouvant  être  d'un  jour  à  l'autre  appelé 
i  présider  l'Académie,  il  lui  a  paru  utile  qu'il  fît 
jHuHi««  d»  ce  conseil,  ain  d'è^e  tMijours  au  cou- 
nyit  des  affaires  de  F  Académie. 

L^AeadéOHe  aéapfo  le  principe  d(Q  cette  pro- 
position sans  apposition. 

L'élection  du  bureau  dôme  les  résultats  sui- 
vants : 

PtésidmU  :  M;  Nacqvabt,  à  la  majoiriié  de  55 
¥oîp  Mr  &t. 

Vie0^é9id»nt  :  M»  JomttT,  à  la  majotité  de 
30  vais  ooBire  20  donnée*  à  M.  Laogier. 

Metnbr»  dui  cowseU  :  MM.  lobert ,  Lévy  e| 
^oabefran.  jg^^^v. 

ACADËliE  DES  SOENOS, 


Séance  du  21  novembres 

Ontéo-mjéltte.  —  M.  Cbassaîgnac ,  chirur- 
gien de  rbôpital  Saint- Antoine,  lit  un  mémoire 
qai  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes: 

i*  L'ostéo-myélite  s'accompagrie  inévitable- 
ment et  très-promptement  de  périostite  suppu- 
nâve  aiguë  et  de  phlegmon  diffus. 

S^Dans  l'ostéo- myélite  suppurante,  le  décollé- 
floent  de  la  toile  médullaire  d'avec  là  paroi  qu'elle 
tapîftse  est  un  phénomène  constant. 


3*  La  propagation  de  Tost^o-myélite  d'une  sec- 
tion de  membre  à  celle  qui  est  immédiatement 
au-dessus  s'effectue  par  la  perforation  des  cariila- 
ges,  l'euvahissement  de  la  synoviale,  et  par  la 
rupture  du  cut-de-sac  supérieur  de  celle-ci. 

é^  Les  perforations  cartilagineuses  diffèrent 
beaucoup  les  unes  des  autres,  suivant  qu'on  les 
examine  dans  les  cartilages  épiphysaires  ou  dans 
les  cartilages  diartbrodiaux.  Dans  les  premiers^ 
la  perforation  est  de  forme  canaliculaire  ;  dans 
les  autres,  elle  ressemble  à  des  trous  faits  à  l'em- 
porte-pièce. 

5»  L'ostéo-myélite  s'accompagne  toujours  d'ar- 
thrite puruleute.  Les  articulations  sont  générale- 
ment envahies  de  bas  en  ^aut,  c*e8t-à-dire  sur 
le  trajet  ascendant  du  membre. 

6»  L'arthrite  purulente  causée  par  l'ostéo-myé- 
lite  ne  se  déclare  presque  jamais  avant  le  dou- 
sième  jour  de  la  maladie. 

7<>  La  circonstance  d'un  œdème  dur  et  doulou- 
reux q^ui  se  termine  par  une  coupe  abrupte  sur  le 
trajet  d'un  membre  est  un  caractère  pathoguo- 
monique  d^  la  maladie.     , 

8*  Le  pus  sous-aponévrôtique  dans  l'ostéo- 
myélite est  constamment  mélangé  de  globules 
huileux. 

9o  Les  caractères  différentiels  de  Tostéo- myé- 
lite et  de  l'abcès  sous-périostiqué'  sont  lés  sui- 
vants ; 

A.  Dans  f  abcès  sous-périostique  la  fluctuation 
précède  Tempâtement;  dans  l'ostéo-myélite,  c'est 
tout  le  contraire  ; 

B.  L'œdème  douloureux  qui  accompagne  l'os- 
téo-myélité  se  termine  brusquement  par  un  re- 
bord saillant  et  dur,  juste  à  la  hauteur  où  l'os  cesse 
d'être  malade  ; 

C.  L'ostéo-myélite  s*accompagne  de  phTegnàon 
diffus  et  de  périostite  suppurative  ;  l'abcès  sous- 
pérlostique  ne  produit  ni  la  sujSpuration  médul- 
laire deTos  ni  Tinliltration  purulente  du  membre;. 

D.  L'ostéo-myélite  se  propage  d'un  os  à  un 
autre  par  une  marche  ascendante  vers  la  ra- 
cine des  membres  ;  l'iâbcès  sous-périostique  reste 
généralement  confiné  dans  k  section  du  membre 
sur  laquelle  il  est  apparu. 

lOo  Les  caractères  différentiels  de  l'ostéo-myé- 
Ùte  et  du  phlegmon  diffus  sont  :  i»  la  nature  de 
rœdèmeiâ*  la  présence  des  globules  huileux 
dans  le  pus. 

ti'ûDaiis  fostéo-myélîte,  les  încîsit)nB  doivent 
être  employées  dans  un  but' dîagiibstîquc  at  dans 
un  but  thérapeutique.  Si  faffectîon  est  seulement 


^ 


MÉLANGES. 


présumée ,  l.es  incisions  dpÎYent  pénétrer  jusqu'à 
Tapoiiévrose  d'enveloppe  inclusivement;  si  l'on 
trouve  du  pus  sous  Taponévrose,  elles  seront  im- 
médiatement conduites  jusqu'à  i*os. 

i^^  Dans  Tostéo-myélite  aiguë,  Tamputation 
du  membre  est  la  seule  chance  de  saint. 

i5<>  L'amputation  doit  être  faite  aussitôt  que  le 
diagnostic  est  certain. 

i4°  Le  procédé  opératoire  indiqué  dans  ce  cas 
est  la  mclhode  à  lambeaux. 

15<*  Le  lieu  d'élection  est  la  première  articu- 
lation saine  au-dessus  de  Tos  malade. 

16*  Il  y  a  contre-indication  dans  le  cas  de  sup- 
puration de  mauvaise  nature,  d'ostéo- myélite  dé- 
veloppée sur  plusieurs  membres  et  d'empoisonne- 
ment typhoïde  général. 


FAITS  DIVERS. 


BnUetin  da  choléra-morbv*.  Le  choléra 
a  disparu  du  nord  de  l'Europe  ;  on  n'en  parle 
plus  en  Belgique  ;  on  en  parle  à  peine  encore  à 
Londres,  où  l'épidémie  subit  un  décroissement  de 
«emaine  en  semaine  plus  marque.  La  mortalité 
cholérique,  qui  était  descendue  à  46  dans  la  se- 
maine du  19  au  26  novend)re,  n'a  plus  été  que 
àe  28  dans  celle  du  26  novembre  au  5  décembre^ 
et  de  15  dans  celle  du  3  décembre  au  10. 

A  Paris  nous  sommes  beaucoup  moins  heureux, 
«t  cependant  la  mortalité  n'est  pas  telle ,  qu'elle 
puisse  impressionner  la  population.  Les  journaux 
politiques  ne  parlent  point  du  choléra;  il  est 
«ncore  bon  nombre  d'habitants  de  Paris  qui 
mettent  son  existedce  en  doute.  La  marche  de 
l'épidémie  a  lieu  par  des  oscillations  qui  paraissent 
suivre  celles  de  la  température.  Celle-ci  s'a- 
baisse-t-elie,  le  chiffre  des  attaques  s'abaisse  aussi. 
S'élèye-t-eile,  le  chiffre  cholérique  s'élève  aussi. 
Or,  comme  le  temps  est  presque  constamment  à 
la  gelée ,  il  s'ensuit  qu'il  y  a  un  décroissement 
marqué  de  l'épidémie,  ce  qui  est  rassurant  pour 
le  moment ,  mais  ce  qui  laisse  aussi  subsister  des 
craintes  pour  l'avenir.  On  jugera,  du  reste,  des 
oscillations  de  l'épidémie  d'après  les  détails  sui- 
Tanls  sur  les  chiffres  des  cholériques  des  hôpitaux  : 

Le  8  décembre  il  y  a  eu  55  cas  ;  le  9,  45  ;  le 
40,  47;  le  11,  25;  le  12,  29;  le  13,  27;  le  14, 
24;  kMi,  22;  le  16,  37;  le  17,  37;  le  18.  20; 
le  19  (jour  de  gelée) ,  16;  le  20  (dégel),  27. 

Cqs  chiffres  comprennent  tant  les  cholériques 


venus  du  dehors  que  les  cas  de  choléra  déve- 
loppés dans  l'intérieur  des  hôpitaux.  La  propor- 
tion de  ces  derniers  est  toujours  énorme,  elle 
oscille  entre  le  tiers  et  la  moitié.  Ce  sont  surtout 
les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui  <^nt 
une  tendance  funeste  à  contracter  le  choléra. 

La  récapitulation  générale  pour  les  hôpkaux 
civils  donne,  jusqu'au  21  au  matin  :  834  cas, 
dont  611  venus  du  dehors  et  225  (plus  du  tiers) 
déclarés  à  l'intérieur. 
Le  total  dies  décès  jusqu'au  même  jour  donne  : 
Pour  les  hôpitaux  civils,  364 

Pour  les  hôpitaux  militaires ,  36 

Â  domicile,  263 

Dans  les  communes  rurales ,  90 


ToUl  des  décès,       753 

-p  Voici  une  instruction  sur  le  choléra  que  la 
préfecture  de  police  fait  distribuer  à  domicile  : 

Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  dépar- 
tement de  la  Seine. 

INSTRUCTIOK     POPULAIRE. 

Le  choléra  est  ordinairement  précédé  de  légers 
symptômes  auxquels  on  ne  porte  pas  asses  d'at- 
tention et  qu'il  suffit  de  dissiper  pour  arrêter  le 
mouvement  ultérieur  de  la  maladie. 

Le  plus  commun  de  ces  symptômes,  c''est  là 
diarrhée. 

U  est  donc  de  la  plus  grande  importance  de  se 
soigner  dès  que  ce  symptôme  se  manifeste,  quelque 
léger  qu'il  soit  ;  les  moyens  les  plus  simples  à 
employer  en  attendant  les  conseils  d'un  médecin, 
qu'il  est  toujours  nécessaire  d'appeler,  sont  les 
suivants  :  diminution  ou  abstinence  complète 
d'aliments:  usage  du  riz  ou  de  sesfréparations; 
infusion  légère  de  thé  ;  administration  de  quarts 
de  lavement  émollient  et  calmant  (décoction  de 
guimauve  et  de  tête  de  pavot). 

Si  la  diarrjiée  persiste,  et  à  plus  forte  raison 
si  d'autres  symptômes  l'accompagnent,  il  faut  en 
toute  hâte  appeler  un  médecin. 

D'un  autre  côté,  les  soins  hygiéniques,  si  utiles 
dans  tous  les  temps  pour  la  conservation  de  la 
santé,  de%iennent  surtout  nécessaires  à  l'époqne 
des  épidémies.  U  importe  donc  de  se  vélir  chau- 
dement et  d'jévitejr  les  refroidissements;  ,4e  se 
tenir  avec  propreté  ;  de  vivre  plus  régulièrement 
encore  que  de  coiitume;  d'éviter  les  excès  da 


FAITS 
nonrritQre  et  de  quelque  autre  nature  qu'ils  soient; 
ils  disposent,  ainsi  que  Tabns  du  vin  et  des  li- 
queurs alcooliques,  à  la  maladie . 

Il  importe  également  de  tenir  avec  le  plus  de 
soins  possibles  Tintéricur  des  habitations',  et  d*é- 
vilcr  tout  ce  qui  peut  vicier  Vair. 

Ces  conseils  peuvent  être  suivis  par  tout  le 
monde,  et  leur  observation  suffit  presque  toujours 
pour  prévenir  la  maladie. 

Prix  da  choléra*  —  Le  Bulletin  des  Lois 
pnblîe  un  décret,  du  15  novembre»  qui  autorise 
Tacceptation  d'un  legs  de  100,000  fr.  fait  par 
M.  Bréant  à  Flnstitut  de  France.  L'extrait  du  tes- 
tament est  ainsi  conçn  : 

«  J'institue  et  donne,  après  ma  mort,  pour  être 
décerné  par  l'Institut  de  France ,  un  prix  de 
100,000  fr.,  pour  être  décerné  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique, 
on  qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible 
fléan.j) 

Un  prix  annuel  de  4,S00  fr.^  représentant  les 
intérêts  de  ce  capital,  pourra  être  décerné  chaque 
année  à  celui  qui  aura  fait  la  découverte  la  plus 
utile  sur  le  choléra ,  en  attendant  que  le  grand 
prix  soit  décerné. 

Création  d'un  tertiee  c|e  traitement 
à  domicile  pour  les  malades  paoTres 
de  Paris. — On  lit  ce  qui  suit  dans  le  Moniteur  : 
«  Une  importante  et  salutaire  innovation  vient 
d'être  introduite,  sous  Tinspiratioii  des  hautes  et 
généreuses  pensées  de  l'Empereur,  dans  l'admi- 
oistratiou  des  secours  publics  à  Paris.  Jusqu'ici, 
lorsqu'un  indigent  tombait  malade,  il  n'avait  guère 

.  d'autre  secxjurs  que  de  se  faire  recevoir  dans  vtn 
hôpital  ;  encore  n'était-il  pas  toujours  assuré  d'y 
trouver  place  en  raison  de  l'afllaence  des  malades 
étrangers  qui,  grâce  à  la  facilité  des  communica- 

.tionsy  viennent,  chaque  jour^  de  tous  les  points 
de  la  France  et  même  des  autres  pays,  amenés 
par  les  chemins  de  fer,  occuper  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  les  lits  destinés  aux  pauvres  de  la  ville. 
«  Cette  situation,  qui  va  toujours  s'aggravant, 
révélait  un  besoin  auquel  M.  Davenne,  directeur 
de  Passistance  publique,  s'est  occupé  de  pour^ 
voir,  en  organisant  un  service  de  traitement  des 
malades  indigents  i  domicile.  Le  conseil  de  sur- 
veillance et  la  commission  municipale  se  sont 
empressés  d'adopter  ce  projet,  qui,  après  avoir 
été  approuvé  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  vient 
de  recevoir  la  sanction  définitive  de  M.  le  mi- 
nistre de  l'intérieur»   • 


DIVERS.  23 

«  Voici  très -sommairement  en  quoi  consistent 
les  dispositions  arrêtées  : 

«  Le  nombre  des  médecins  dés  bureaux  de 
bienfaisance  est  fixé  à  1Î59;  ils  seront  répartis 
entre  les  douze  arrondissements,  en  proportion 
de  la  population  indigente,  et  leurs  fonctions 
cesseront  d'être  gratuites.  Ils  recevront  chacun 
une  indemnité  qui  sera  de  600  fr.  dans  les  quar- 
tiers du  centre,  et  de  1,000  fr.  dans  ceux,  comme 
le  quartier  Popincourt,  celui  des  Invalides,  la 
Petite -Pologne,  etc.,  où  la  population,  générale- 
ment peu  aisée,  offre  le  moins  d'avantages  à  un 
médecin  sous  le  rapport  de  la  clientèle,  en  même 
temps  que  les  distances  a  parcourir  rendent  Te 
service  plus  pénible.  Il  y  aura,  en  outre,  dans 
chnque  arrondissement,  selon  les  besoins,  des 
sages-femmes,  qui  seront  également  rétribuées. 

«  Les  médecins  seront  nommés  pour  six  an?, 
sur  la  présentation  des  bureaux  de  bienfaisance  et 
la  proposition  de  M.  le  directeur  de  l'assistance 
publique.  Us  pourront  être  réélus. 

«  Des  locaux  devront  être  disposés  dans  les 
divers  quartiers  pour  que  les  malades  puissent 
venir  réclamer  les  conseils  des  médecins,  qui  se- 
ront tenus  de  s'y  rendre  à  des  jours  et  heures  dé- 
terminés, et  d'y  rester  tout  le  temps  nécessaire 
pour  donner  les  consultations  qui  leur  seront  de- 
mandées. Un  membre  du  bureau  de  bienfaisance 
assistera  toujours  à  ces  séances. 

«  Les  médecins  visiteront  chez  eux  tous  les 
malades  qui  ne  pourraient  se  rendre  à  la  consul- 
talion. 

«  Un  registre  sera  ouvert  au  secrétariat  de 
chaque  bureau  de  bienfaisance  pour  recevoir  les 
noms  et  demeures  de  tous  les  malades,  la  date  de 
leur  entrée  en  traitement  et  toutes  les  autres  in- 
dications nécessaires. 

«t  Les  malades  atteints  d'affections  aiguës  se- 
ront visités  au  moins  une  fois  par  semaine,  par 
un  administrateur  ou  commissaire  de  bienfaisance^ 
portetir  d'une*  feuille  oii  il  consignera  ses  obser- 
vations, particulièrement  en  ce  qui  concerne  les 
soins  dont  ces  malades  sont  l'objet  de  la  part  du 
médecin. 

«  Une  commission  composée  du  président  ou 
d'un  vice-président  dn  bureau  de  bienfaisance» 
d'nn  administrateur  ou  commissaire,  du  secré- 
taire-trésorier du  bureau  et  d'nn  des  médecins, 
se  réunira  toutes  lés  semaines  pour  prendre  con- 
naissance de  tout  ce  qui  intéresse  le  service  des 
malades  et  notamment  des  feuilles  de  visite.  Bile 
statuera  sur  les  secours  qui  devront  être  accordés, 
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tant  en  médicaments  qu'en  aliments,  en  linge  ou 
autres  effets,  même  en  argent,  s'il  y  a  lieu.  En 
cas  d'urgence,  pendant  Tintervalle  des  séances, 
les  secours  les  plus  indispensables  pourront  être 
délivrés  immédiatement  sur  bons  du  président, 
sauf  à  lui  à  en  rendre  compte  à  la  commission. 

6  Pour  les  malades  non  inscrits  au  contrôle  des 
pauvres,  c'est-à-dire  pour  les  ouvriers  nécessi- 
teux, pour  les  personnes  chargées  de  fam'dle,  en 
un  mot,  pour  tous  les  individus  notoirement  dé- 
nués de.ressources,  le  traitement  à  domicile  sera 
commencé,  soit  sur  leur  demande,  soit  sur  la  ré- 
quisition du  maire  ou  d'un  des  administrateurs 
du  bureau  de  bienfaisance  de  leur  arrondisse- 
ment, soit  sur  celle  du  directeur  de  i'assistance 
publique. 

«  Nous  passons  tout  ce  qui,  dans  le  nouveau  rè- 
glement, se  rapporte  aux  mesures  d'ordre  pure- 
ment administratives.  Ce  que  nous  avons  voulu 
faire  ressortir,  et  ce  que  la  population  nécessi- 
teuse de  Paris  appréciera  comme  nous,  c'est  le 
bienfait  qu'elle  est  appelée  à  en  recueillir. 

«Ainsi,  désormais,  les  hôpitaux  désencombrés 
s'ouvriront  pour  les  individus  isolés,  pour  les 
étrangers  surpris  par  la  maladie  loin  du  lieu  de 
leur  domicile,  pour  toutes  les  personnes  atteintes 
«l'affections  graves  dont  la  guérison  exige  les  soins 
assidus  et  dévoués  que  de  savants  médecins  et  de 
charitables  sœurs  y  prodiguent  à  tous  ceux  qui 
«ouffrent;  mais  le  père  ou  la  mère  de  famille 
malade  ne  sera  plus  forcé,  pour  se  faire  traiter, 
de  quitter  le  foyer  domestique,  et  de  laisser  à 
l'abandon  ses  enfants  en  bas  âge  ou  des  jeunes 
filles  exposées  aux  dangereuses  suggestions  de  la 
misère.  Celui  qu'une  répugnance  quelconque, 
i)ien  qu'irréÛéchie,  éloigne  de  Thôpital,  ne  sera 
plus  exposé  à  souffrir  sans  soulagement  et  à  mourir 
sans  secours.  Ajoutons  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  les  progrès  du  mal  seront  arrêtés  par  des 
remèdes  administrés  à  propos,  et  que  la  guérison 
en  sera  d'autant  plus  prompte  et  plus  sûre. 

«Déjà  cette  utile  organisation  subsiste  et  fonc- 
tionne dans  le  ^^^  arrondissement,  où  elle  a  été 
introduite  par  les  soins  d'un  administrateur  ha- 
bile autant  que  charitable,  )A,  Vée,  ancien  maire 
de  cet  arrondissement,  aujourd'hui  l'un  des  deux 
inspecteurs  généraux  de  l'assistance  publique;  et 
le  bien  qu'elle  j  a  produit  est  une  garantie  cer^ 
taiue  du  succès  qu'on  doit  espérer  d'une  sem- 
blable mesure  étendue  à  tous  les  quartiersde  Paria. 

JLe  nouveau  règlement  recevra  son  exécution  k  . 
partir  du  i«'  janvier  1854.  » 


liéd^ton  d'honneur.  —  M.  Daralpe,  mé- 
decin-consultant de  S.  M.  l'Impératrice,  méde^ 
cin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  vient  d'être 
promu  au  grade  d'officier.  ^ 

—  M.  MiLLBT  (de  Tours),  ayant  fait,  hommage  a 
S.S.  Pie  IX  de  son  ouvrage  sur  le  choléra-morbus 
épidémique  (4),  vient  de  recevoir  du  souverain 
pontife  la  décoration  de  l'ordre  de  Saint-Sylvestre. 

Promotions  dan*  tn  médeeliHs  ittHi- 
taire.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d'a- 
voir lieu  au  Val-de-Gràce,  les  chirurgiens  sous- 
aides  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés 
médecins  aides-majors  de  t^  classe,  dans  l'ordM 
où  nous  les  donnons  : 

MM.  Bernard;  Gaspard  ;  Robert;  Vidal  ;  Fé- 
lix; Barcy;  CaslcUi  ;  Leguen;  Gisclard;  Des- 
champs; Godot;  Bailly;  Bodeau;  Geoffroy;  Co- 
lonna  ;  Couzier  ;  Cheylan  ;  Petit  ;  Gorhis  ;  Sardou; 
Rostan  ;  Mocauani  ;  Grimaldi  ;  Dumont  ;  Louis. 

—  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2«= 
classe  :  M.  Senaux. 

Résultat  des  examens  qui  ont  eu  lieu  à  Stras- 
bourg, à  Montpellier  et  à  Paris,  pour  l'admission 
à  40  emplois  de  médecin  aide -major  et  15  em- 
plois de  pharmacien  aide-major,  à  l'École  im- 
périale de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

—  Ont  été  nommés,  dans  l'ordre  suivant  : 
V> MMeciTu -.m/L.   Aaron;Pallé;   Cominal; 

Vîllemin;  de  Smyllère  ;  Clément  ;  Latour;  Azaïs; 
Schremer;  Legendre;  Gouchet;  Bellion;  Goi- 
nard;  Vidal  ;  Roque;  Aussiilous  ;  Menesson  ;  Blin; 
Krauss;  Btt-raud  ;Cret-Duverger;  Massie;  JnKa; 
Guertde8sii8;*Bonlongne;  Videt;  *Verdier;  de 
Séré;  *Déndyer;  *Hur8t;  Lorain;  ^Lecomte; 
Krug-'Basse;  Revel;  Fabvre;  *Dartigaiii;  Nu- 
'bkt;  Sîlvestre  ;  Mom'lon  ;  Guénébaud. 

S'  PhaimacieM.WIL,  Rebotîl  ;  Jonilbon  ;  Rey- 
-nes  ;  Jatllard  ;  Chevalier  ;  Bivière  ;  Guyot  ;  Gkeux; 
Chevallier;  Fressaligeb-Liifon ;  Lafon;  Bouil- 
lard. 

irÉ>aTaaji:  anatomi^nes*  — -  Le  concours 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Jarjavay, 
qui  a  obtenu  quatre  voix  contre  trois  données  à 
M.  Sappey. 

«otoiètéB  liyâvaliiirl^iiM.  *- 11  vient  de  <e 
fonder  à  Bordnnn:  et  à  Tbalonse,  sons  le  nom  de 


(11  II  a  été  tendu  compte  ile  Pouvragede  M.  Itf  illet,  dans 
ienoméio «i  l«'^jiiiltet «891  dn  (fournal  «»  eaïuutH- 
tances  médkfhcMrwf/icales^ 


FAna  MVBia. 


4^  l^im^fM  ^  ppopoiaul  4'étadier  ea  com- 
IPI^  t^lit  e#  fui  «  vAppari  è  rettpbi*  en  thém-. 
ffiOifife  el  e<^  bygi^,  de  Tet»  ias«  leutaB  lee 
formes,  ean  de  60urc9«iy  de  mièMS,  de  bicv,  eavz 
minérales,  etc.  L*idée  première  de  fonder,  cette 
société  appaftie/dt  à  deux  hommes  honorable- 
ment conmis  dans  la  science,  MM.  Pouyer  (de 
Bordeaux],  inspecteur  des  bains  de  mer  de  Royan^ 
depuis  près  de  Tingt  ans,  et  Léon  Boyer,  profes- 
seur à  nècole  de  pharmacie  de  Montpellier.  Lef 
d«ax  sociétés  de  Bordeaux  et  de  Toulouse,  qui  ne 
ferment  pour  ainsi  dire  que  deux  sections  d^une 
même  société,  comptent  déjà  parmi  leurs  meni- 
bres  la  plupart  des  professeurs  des  écoles  secon- 
daires de  Bordeaux  et  de  Toulouse,  presque  tous 
lee  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  du 
midi  de  la  France,  et  plusieurs  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  Les  réunions 
de  la  société  sont  bisançuelles^  et.  d^ns  la  séance 
générale  qui  se  tiendra  «n  avril  prod^aÎA^  H^ 
Bojer  pré^ntera  un  projet  de  règleqiei)t. 

Une  société  sen^libtQ  viei^t  de  s«  çppsj^t^çir  \, 
Pfrisi.  Dans  uneséaiice  pjréparatoir^  qui  i^eip  lieu 
le  21  à  la  Faculté  de  m.édecine|,^  on  ^^  lifmfBf^  piT^r 
ndent  M.  Mèlver  ; .  TÎçe-président,  M.  P^ti^ji^  ; 
secrétaire  génér«if,  M-  Pu^»nd-Fardel  ;  seçrét^® 
des  séances,  V.  ^bret  ;  tré^pi^^er^  M*  dç  Lpir^^ 
Av^nt  la  sép^rMion  ^  ï^n^vM^%  ¥•  P<ira]^4- 
Fardel  a  fai^  connaître  Tordre,  dnjjoiir  4e  fe  pre-. 
mière  séance,  qui  doit  aïoir  He^  ^  ^^eocK^i  18 
janvier.  On  y  disputera  le  su|«t  suiv^n^  :. 

«De^pisçinef  et  des  ressourçe.squ^eUespeafen^ 
offrir  dans  les  traitements  thermaux  ;  proposi- 
tkm  dHin  projet  de  loi  relatif  i  une  organisation 
g*lfM«  *»w«  wWrftlev  J^ 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  a 
renouyelé  son  bureau.  Ont  été  élus  :  pi:ésident, 
M.  Am.Forget;  TÎce- président,  M.  Bession;  se- 
crétaire annuel^  M.  Froment. 

àm  H^ftdrJHw  4(^Jtm^  <^jl^«hMa4de^  lit  lii» 
cbof^4fti«^ilbm<fekiS<Mi^,  tf  rM«»4gft^. 
lesMii  de^  la  nve  gWMh^«fiA  di^  «odbd.  pMdiWa 
U  t^i^itmiàfgPL  4^  «tm^-  «»  ««Ma>  nw*  Vnioi 

G«t  édîQfi»  Mr»4toi4  m  w^  ^  tiMrtnDmt» 
sup Vuftpif»  Qnnpwi.  «ftiM  k  vm  di AvQolt*!  .4elU 

emplacement  a  la  forme  d*nn  triangt^.i^  •§■• 
tient  une  svperficie  d*eimron  25^000  mètre<«.  ^ 


Le  M«¥el  hôpital  conliekdrèaiitantdé  littifoe 
FHdtel'Diett  aet«el  (environ  80ê);  c'est-inlive 
aOO  de  plus  que  l'hèpltai  d«  La  Ribdssiève. 

il  ser^  diirisé  ei^  salle»  d'atfviron  trente-sis 
liAs.  L'expémeBea  «  démontré  que  de  pareittee 
salles  ^rmeHent  d*apporter  dans  le  service  Vé^ 
eonamie  désirable,  et  placent  le»  malades  dans 
dea-eanditiabs  coliTaBables  sons  le  rapport  de  la 


On  pepit«s(imer  àiO,OOO,06O la  dépense  qu'eau 
tvalnaia  rao^niaition  des  terraina  et  des  m^isone 
qû  9  seai  eanstraits^  et  S  à  6,900,000  odle  dee 


L*a)daiini0lratia&  seasUa  Irèe-dfsposée  à  bâter  la 
plus  pasnbta  le  moment  eà  ces  travaux  seraat 


-rr-  FrUt  i|«a  k\h^^  Intavi^aa  «>4  ax^ajna^ 
dlf^  li»4|»lt^^wiz.  r-.  Mf»;nMi^sitiiPi%  lia»  aioai- 
t^uji  e^^il^maa,.  t-  Le#  coiv?oufi  pour  l«»ft 
prix  çt  ^.  npjoinii^tion  4^  élèves  iniberq^  dM 
b^pitaux  tff»jii  ^w>9^  et  <h4  doipé  1^  césvdtftft 
suitamts; 

^rtx  des  internes  de  Se  6/  4»  année, 

1«  Pfif!  :  MMkUie  dV,  M.  UbeoUbène. 
4cff€^^  :  BMaiUe  dVgeaA,  M.  Bla|a. 
M/nkfm»  ;  MM,  Dwasail,  Bancbec, 

Prix  des  intimés  d^  V°  «<  ^  ^^• 

i'Fjyiœ.-Hi^Wwcé^- 

^e«<<.;M.  Tito».. 

Prix  d«?  ea;£enif«. 
$«Prte,-JJ^Iteillfln, 

Mefitians  :  MM.  Millard,  Liégeois. 

Ont  été  nommés  internes  dans  Tordre  sahrant 
pour  entrer  en  fonctions  an  i**  janvier  :  Wi, 
BaiNoff,  Gabriac ,  Mttlard ,  Liégeois,  Bonflli» 
Onyon;  Kœcblin,£orat,  Leteliièr,Besnier^Moiliki» 
Moysan,  Robinet,  Defevitle,  Warmonît,  ^dan- 
Deseslets,  Grodard,  Protvent,  Qombàult-  I>ecè«, 
An<fa^  Binet,  Blacbex,  Frémineaa,  Liallëmant» 
Luys^  Ghairon^  L'Honneur,  Parisol,  Pillon,  Ber- 
tbc^e,  Labbé,  Ravin,  Tkèsel,  Joseph;  Dewalï/ 
Vbisin,  Basset. 


f  lMgéaaaaÉi>*^Noti> 
.raaoràDna  4h4  #o4»a  Bàlliiéro^  dà^  j/tf  térttkn^ 
flSSSSU.  ^^  tribalations  de  l'Académie  de  mé- 


MÉLANGES. 


decine.  à  Vendroît  ,du  prixW'Ârgenieail ,  et 
eQltiiveiit  elle  ftvait  été  condamnée  à  fetiituer 
aux  héritle»  da*  marquiB  d*  Argenfteuil  la  somme 
de  9,74i  fr.  60.C-,  pour  mauvaise  ioterprétation 
dea  conditions. du  legs.  Le  marquis  d*Argenteml 
avait  fondé  un  prix  i  donner  tous  les  six  aijl.  Or, 
r Académie  n  avait  point  décerné  le  prix  à  la  fm 
de  U  première  période;  et^  à  la  finde^ladeuxième^ 
elle  avait  décerné  à  un  seul  concurrent  un  prix  de 
12,000  fr.,  représentant  à  peu  près  le  capital  des 
deux  périodes  de  six  années,  le  surplus  étant  ré- 
servé pour  les  années  subséquentes.  Les  héritiers 
du  marquis  d'Argenteuil  critiquèrent  la  voie  suivie 
par  TAcadémie,  prétendant  qu'elle  devait  donner, 
quand  même,  au  bout  de  chaque  période  sexennale, 
le  prix  au  travail  le  meilleur  ou  le  moins  mauvais. 
Mais  un  jugement  du  25  février  1852  invita  les 
héritiers  d*Argenteuil  à  ne  pas  intervenir  dans 
l'appréciation  de  travaux  ou  la*  distribution  de 
récompenses  qui  ne  relevaient  que  de  TAcadé- 
mié.  Les  héritiers  réclamèrent  alot-s  leur  argent. 
«Vous  n'avez, dirent-ils,  jugé  personne  digne  de 
recevoir  le  prix  d'Argenteuil  à  la  fin  de  là  pre- 
mière période.'  C'est  fort  bie;pi;  mais  alors  il 
fallait  nous  rendre  notre  argent,  et  ne  pas  l'ajou- 
ter au  prix  des  périodes  à  venir,  contre  lés  inten- 
tions du  testateur,  qui  n'a  pas  spécifié  ces  ac- 
cumulations; C'est  donc  8,000  fr,  que  vous  nous 
devez.» 

Ce  raisonnement  était  spécieux,  si  spécieux 
même,  qu'un  jugement  du  '  tribunal  de  première 
instance,  du  14  janvier  185S,  ordonna  que, 
faute  par  l'Académie  d'avoir,  dans  un  délai  de 
quatre  mois,  rempli  les  intentions  du  testateur, 
la  somme  de  9,744  fr.  60  c,  résultant  des  re- 
venus accumulés  pendant  la  prlemière  période, 
serait  remise  à  la  disposition  du  légataire  univer- 
leh  ^ 

L'Académie  de  médecine  a  interjeté  appel. 
M*  Chaixrd'Est- Ange,, son  avocat,  a  établi  que  la 
mesure  prise  par  l'Académie  était  con^me  aux 
injtentions  du  testa tjeur,  qui,  levait  entendu  laisç^ 
â  la  l^taire  une  latitude  suffisante  pouir  le  choix 
du  Ifiuiréat.  U  9t  .r^PP^^é  plusieurs  circonstances 
dans  lesquelles^  à  l'occasion  de  legs  de  la  même 
nafmre,  ei'ç<^Ç>^4^^  ^^^  tennesi  identiques,  Içs 
diverses  i  classes ,  jde  Tlnstitut. ,  avaient  procéda 
comme  l'Académie  de  médecine  l'avait  fait  .pour/ 
le  legs  du  marquis  d'Argenteuil. 

Cabformémtni  .«n«  condusÎMif  àb  'M'^ChÉfac- 
d'Bsi'Ange  ei:de  M.  Labamne^  pcenier  avocat 


général,  la  coor  a  jugé  que  l'Académie  avait  fait 
une  saine  interprétation  de  la  clause  et  sagemeËt 
exercé  le  droit  que  lui  conférait  le  testateur,  « 
infirmé  lé  jugement  dont  était  appel  et  débonté 
les  intimés  de  leur  demande. 

—  L'Académie  de  médecine  avait  demandé  à 
M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  J'anlo- 
risalion  d'offrir  à  M.  Chaixrd'Ëst-Ange  une  mé-^ 
dailie  cpmme  souvenir  de  l'assistance  désintéressée 
que  cet  habile  avocat  avait  prêtée  i  la  Compagnie» 
dans  le  procès  relatif  au  prix  d'Argenteuil.  Danf 
la  dernière. séance,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a 
lu  une  lettre  de  M.  le  Ministre  qui,  autorise  l'Aca-. 
demie  dans  sa  demande.  M.,  le  président  a  an- 
noncé que  la  médaille  était  déjà  frappée  et  qu'une 
députation  8*était  rendue  auprès  de  M.  Çhaiz- 
d'EstrÀnge  pour  la  lui  off^r.         , 

Secret  médical.  —  La  Cour  de  cassation 
de  Belgique  vient  de  prononcer  sur  le  pourvoi  du 
■  docteur  Leclu jse ,  de  Poperînghe ,  acquitté  en 
[  première  instance ,  puis  condamné  à  16  fr.  d'a- 
mende par  la  Cour  d'appel  de  Gand ,  pour  avoir 
refusé  de  déclarer  à  l'état  civil  les  nonis  de  la' 
mère  d'un  enfant  illégitime. 

Pai-  un  arrêt  très-étendu ,'  la  décision  de  la 
Cour  de  Gand  a  été  maintenue  et  lé  pourvoi  re- 
jeté. Notre  Cour  régulatrice  s'est  ici  prononcée 
pour  un  sy^ème  diamétralement  opposé  à  la  ju- 
risprudence de  France  ,  oii  trois  arrêts  de  cassa- 
tion ,  et  cinq  autres  rendus  par  des  cours  impé- 
riales, ont  dispensé  le  médecin,  au  cas  de  secret, 
des  déclarations  exigées  par  les  tribunaux  belges. 
{Presse  médicale,) 

—  L'hôpital  payant  du  fiiubonrg  Saiut-Dem's, 
désigné  sous  le  nom  de  Maison  royale,  nationale 
ouimperiale.de  santé,  et  plus  connu  dans  le  pu- 
blic sous  le  mm^i'*  Hospice  DuboiSyàu  nom  d'An- 
toine Dubois,  qui  en  fut  le  pf^mier  chirurgien  » 
va  partager  le  sort  que  les  démolitions  de  Paris 
font  subir  à  tant  d^attttvs  étahKssements.  Le  jar- 
din et  les  communs  de  la  maison  de  santé,  déjà 
trèt-exigns,  viennent  d'être  réduits  à  des  pro- 
portions absolument  insuffisantes  par  le  perce^ 
ment  du  boulevard  de  Strasbourg.  Oti  n'est  pa^ 
encore  fixé  snr  le -point  où  l'on  -  reconstruira  la 
maison  ^e  ««xlté  $  oti' paraît  àssex  disposé  à  la  pla- 
cer dans'Ie's'terrains  de  Boanjon.  Cette  situation 
est,  ^sans  contiredit^  une  des  méilkrRrèa  que  l'on  * 
puine  ohoitiîr. 
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Ét)ol««i0m  d«  Pœ«f  de  po«le. 
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Tous  \es  Mret  de  la  série  amniate  se  louchent 
aux  pranliers   rudiments  de  Teiisteneet   tous 
naissent  d*un  œuf:  omneantttial  exavOyCi  ce 
fait  a  mâme  élé  consacré  par  l'expression  tri* 
TÎale  ab  ovo^  qui  équivaut  à  dire  ab  initîo^  cVst- 
à-dire,  dès  la  première  origine*  Oa  dit  Vcsuf 
humain  en  physiologie  et  en  obstétrique ,  parce 
que  Tembryon  humain  constitue^ .  avec  les  appa- 
reils qui  Tentourent,  un  œuf  vériioble,  composé 
des  mêmes  éléments  que  celui  du  poulet.  Or, 
comme  il  est  fort  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible, d'étudier  d'une  manière  suffisamment 
suivie  l'aecroissanent  de  Fœuf  humain  pendant 
les  neuf  oaois  qu'il  met  à  se  développer ,  parce 
que  rincuhatîon  se  fait  au  dedans  et-  non   au 
dehors  de  rorgàaisme  maternel  ;  comme  on  peut 
même  dire  qu'il  n'existe  pas  un  atlas  des  phases 
de  cet  embryou,  encore  moins  un  ensemble  com- 
plet de  préparations  qui  permettent  à  l'cnil  de 
contempler  les  détails  infinis  de  sa  formation  ; 
les.  physiologistes  ont  dû  se  rabattre  sur  Tétiide, 
très-analogue  d'ailleurs,  des  phases  de  l'accrois- 
sement de  Tœuf  du  poulet.  Ici  la  natiure  s'est 
merveilleusement,  prèlée  à  l'étude. patiente  de 
l'embryologisle.  Elle  lui  a  offert  dra  phédomènés 
se  succédant  avec  asses  de  rapidité  pour  tenir 
conslamm^t  sou  observation-  en  haleine,  et  se 
terminant  en  un  temps  assea-  court  (^  jours). 
pour  ne  pas  la  fatiguer  outre  nkesure^  ou  Tim- 
patienter  par  la  lenteur  de  l'attente.  Neus  avoù 
era  qu'une  pareille'étRde*ref»résentée  par  des  fi- 
gures, et  par  ponbéqueAtdébaÉrcasaée  des  diffiohltée 
de  la  préparation  anatomique,  serait  une  œu- 
vre qtàf  au  mérite  de  la  nouveauté,  joindrait  ce*. 
lai  de  Vs^menl,  et  nous  avons  Qffert>aa  lecteur 
un  atlas  de  Tœuf  du  poulet,  dans  lequel  le  déve**. 
lûppement  de  chacun  des  vingt^deux  jours  de  éa. 
ne  emhrronnuire  se  trouve  fidèlement  ineprésentéw 
En  iisant,n0tre  description,;  en'  regardant  noo 
figures,  oa.  n'aura  le  plus  souTent  qu'on  mot  à 
changer  poiur  y  voir  Thistoire  M  remhryouhu* 
main*  Nous  davons:  .4  M .  ,Gc»y^  natuialiste , .  lee 
vingtr^euj;  derniers  dessins  pri4  sur  ses  prépan 
ratioim  faites  toutes  d'aprèe  nature*    '      ' 

La  poule,  comme,  tous  l^  oiseaux  d*ailleurs, 
a  un  ovaire  unique,  situé  au-devant  de  la  colonne 
vertébrale.  Tout  an  chacun  a  eu  mille  fais  l'occa- 


sion  de  TolMerver  à' l'ouverture  d^un  de  ces  to- 
latiles,  l'oVaire  de' la  poule  contient  nue  miillî- 
tude  d'œufs  offrant  tous  les  degrés  de  développe- 
miedt*  Avant  d'ànri<ver  à  celui  qui  précède  immé- 
diatement '  la  ponte,  Tœuf  passe  par  des  accrois- 
sements qu'il  nous  faut  signaler. 

•L*OTaire  se  compose  de  petiUt  sacs  membraneux, 
arrondis  et  dis^josés  en  grappes  ;  les  parois  de  ces 
sstcs  sécrètent  ititérieurement  lés  ovules ,  lesquels 
coDststenl  en  une  matièt^  jaune  enclose  dans  une 
fine  pellicnlé:  ces  otules,  grossissant  rapidement, 
fendent  ie'itec  qui  les  renferme  ,  et  tombent 
alors  dans  un  entonndir  membraneux  liommé  ovt- 
ducte,  où  doit  se  faire  la  fécondation,  entonnoir 
dont  le  pavillon  s^applique'sur  l'ovaire,  et  dont 
l'orifice  inférieur  s'ouvre  dans  le  cloaque:  En  ce 
moment,  l'ovule  ne  se  compose  encore  que  du 
tf4telhê9  on 'jaune  de  Vxmif;  sur  un  point  du  sac 
membraneux  qui  l'enveloppe,  on  voit  une  petite 
tacbe  blanchâtre,  à  l'indérieur  de  laquelle  doit  se 
développer  Tembryon!  ^ovule  descend  peu  à  peu 
dans  l'oViducte  et,  parvenu  à  la  moitié  de  son  tra- 
jet, il  s'entoure  d'une  matière  épaisse  et  glai- 
reuse ,  sécrétée  par  l#s  parois  du  canal ,  et  que 
Ton  nomme  albumen  pu  Wawc  de  l'oeuf.  Un  peu 
plus  bas  encore,  .il  se  forme  autour  du  blanc  une 
membrane  épaisse^  dont  le  feuillet  exierne  s'en- 
croûte d'un  déi)ôt  calcaiçé  qui  constitue  la  co- 
quille. C'est  \en  cet  éUt  que  l'œuf  est  pondu. 

Tel  est,  grosso  modOy  et  vu  à  FœH  nu,  le  tra- 
vail de  développement  inira-maternel  de  Tœuf 
du  poulet.  Mais  cetle  vue  d'ensemble  ne  donne- 
rait qu'une  idée  bien  incomplète  de  son  évolution. 
Nous  allons  don^  reprendre  avec  plus  de  détails 
l'histoire  des  modifications  .que  ÊÊki  l'œuf  dans 
cette  première  période  de.  son  aéveloppenient, 
dans  l'ov^duçte»  c'est-à-dire  avant  la  ponte.  Nous 
étudierons  ensuite  son  développement  pendant 
llincubation  jusqu'à  l'éclosion.. 

I.  OévelôppeiiMiit  4o  Vmui  danf  l'avgwilmie 
întra-matemèl.  ' 

.fci'œafiditf'POiileiiehMrféji'à "Son  iminîmilm  do 
doTèloppeintni  dans  lé  tissu  deV<Wftire,iappa^ 
rait  sous  la  forme  d'une  vésicule  translucide. 
Lorsque  le  vitellus,  ou  jaune,  commence  à  s'accu- 
muler dans  son  intérieur,  le  tissu  ovarien  qui  lui 
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correspond  fait  peu  à  pea  saillie  sur  la  surface 
de  l'oTaire,  pour  former  une  sorte  d^  ^eufiicépll-ff 
cle  nommé  caliCB;  les  vaisseaux  de  ses  parois 
prennent  un  Tolume  énorme  et  ia  tenniqeyit 
sur  la  surface  interne  du  calice  par  de  petites 
ll/^lippes  irille«8«8^  i^u  flûUau  dtfsqiBtlUa  eét  dé?* 
p<^f4  To^af.  L>oCest  donc  ^n  predwi  de  séciïé*^ 

U^  vésicule  tr^nslMOidê^  ^mw  mikkevàéê 
l'opiuf,  est  coiv^Ulttée»  dft»?.  I*  pwmîér  Agii^  par 
deux  sphères  conçei^riiufs  :  Vil»4«ri|e^  q«i  doii 
former  1#  germiô^  e#t  djlte^nWw  gârmimiiwé;  et 
Texterae,  <|^  r^infonn^ra  l^'^um^w.  iritelliM,  «il 
dite  sphère  vt^eUixa;  Ua  r^af porM  dctoes  deux 
sphères  chang^t  de  tPèa^b^nOA  h«iir^  ;  la  «plièire 
ger^^n^Uxe  8'^c«iUi:4^eii#  trauw  ak>i«  en  çmt 
tfu:t  avec  If  men)J>fwa  vitaMiiM^.  (P^ior  -coniMiier 
la  mémoire  4^  oea  i;«fkf»o^  wp^rtaats»  toir  la 
%,  A,  n""  9  et  iO,  où;  Us  pajftiea,  «>iilrdpréseii>* 
tées  à  leur  c<mpl«^:dév0lappam6iit,  o*e|tHl-dire 
au  mom^qt  ^,  U  po«t6«  t^l  en  a»  rappelant 
qu'il  ne  s'agit  e^coraiffî  qua  d'^éia^ssls.  niicroaoo- 
pi^n^OVvHf.^teiiiPoreempiMoiMé  dansL'avaina 


Fif ,  A.  -^  Oon^  théoriqae  d'un  oof  de  poole. 
I  «|>|d«nntMde  de  ta  «oqne.  <»  s.  Goqae.  -^. 
«xtcriic de  l^cb^mlKe à  ^r .  tivi«yMt.Ja  1^ b^Mirn* 4f  I* 
—  4.  4.  Membrane  estime  de  la  chambre  à  air,  adowée  i  la  pri- 
eédente.  excepté  dam  ta  ^4|im4o  f  iM  b9l#dB  ToiBa  -*  ».  Gban- 
bre  à  air.  —  •*  <,  6.  Membrane  enveloppant  l'albumen  liquide.  — 
7.  Membrane  chalatlenne.  —  8,  8.  ChataMa.  —  9.  Mmpbrane  vitel: 
Mm.  — lijqiytot  IMMins^^vItettM.  *-  so,  VM^ik  geiMaatl^A 
primitivement  ecntraV>f 

qnaMÂM  dé^laMmant  «^«ii  «pM;  il  laiiae  ^ir 
aton  aMr  iMorôloèfiû  ^pelqiHi.  graMkftî^q»  jan» 


nàtresy  placées  sur  un  point  seulement  de  sa  pé- 
riphérie; cl  même  œuf,  écrasé  entré  deux  lames 
de  verre,  représente  une  tache  composée  de  grains 
TÎtellisi^  da  particules  huileuses  et  de  Tésicules, 
soit  simples,  soit  pounrues  d'un  noyau.  Lorsque 
VfBoî  fk.  «cqaia  W  Tolume  d*un  grain  de  millet,  un 
de  ses  hémisphères  est  transparent,  et  Taulre  est 
opa(fue  et  de  couleur  jaunâtre;  au  centre  de  cé 
dernier,  on  aperçoit  un  point  clair  <fui  semhle 
toucher  la  membrane  vitiaKine  :  ce  point  est  la 
sphère  gerninative,  aotour  de  laquelle  les  grains 
viteUins  sont  disposés  en  disque.  Cette  sphère  a 
l'aspect  d'une  bulle  de  savon,  et  Ton.  y  aperçoit 
des  vésicules  simples. 

Le  vitellus  finit  par  rempKv  la  cavité  que.  cir» 
conscrit  la  membrane  TÎtelUiia,  et  alors  on  dis- 
tingua la  vésicule  germinative  au  centre  du  dis* 
que  fbnpé  de  Tagglomération  des  gouttes  hui- 
leuseq  et  des  grains  vitallins,  unis  entre  eux  par 
une  substance  visqueuse  et  de  ooiileHr  hlanchàrr 
tre.  Ge  disque  porle  le  nom  de  disque  prolAfme^\ 
Att^ssotts  de  ce  disqi^e,  et  se  eoutinuant  avee 
lui,  sous  fiarme  de  membrane,  on  voit  une  cou- 
che granuleuse  qui  revêt  peu  i  peu  toute  la  &ca: 
interna  de  la  memhrane  vitelhaa* 
.  Quand  tout  le  liquida  de  la  sphère  vitalline  a 
été  cooverts  en  vitellus,  et  queTœuf  a  acqsis  u» 
vdttme  ooBvenablo,  le  caKce  se  fend  le  long  d'm» 
aone  demi-ciroulaîre  nommée  r^^iVKt^  où  se  ter^^ 
minent  les  dernières  ranûficattoas  des  vaiaseaav 
capillaires.  L'ssuf,  expulsé  du  calice,  est  saisi  par 
la  pavijlon  de  Tovidocte.  Il  sa  oompeee  alors  de 
la  vésicule  gevminative  et  du  disque  fvoliAra^ 
qui  reatoure,  de  la  membrane  vitellîna  et  dUk, 
lâtellas  qw^ella  aentientj  Ca  vitellus,  ou  jamie,  ea^ 
formé  presipia  entièipeonttl  de  graimlea,  lea  una 
visihlea  à  Fiail  au,  les  aaÉMs  ayaat  un  ou  émet 
miUimèlrea  de  diamèti«,  etdispaséB  de  telle  sorte 
que  leoBs  dimensioas*  veat  en  diaûnuant  de  le 
cîroonfiâreace  ao  centre  du  vitellns  :  de  là  Taspeet 
gnena  que  préseole  éitérieurenent  on  jaana 
d'œuf  aprèi  la  ouisaim,  tandis  que  son  milieu  es|- 
presque  iaide.  Outre  les  granules,  le  jaune  con* 
tient  das  vésioulei  huilauses  :  t^i  élémenta  sont 
destinés  à  ifunir  les  mal^riaui  du  saag  ée  Toh 
seau,  oe  q«  établit  leur  uuilogie  avee  k  lait  dea 
nammiCèfieS'  et  jasdfie  Téxpressiou  de  UM  4§é 

IpÉMis^  par  laquelfc»  on  désigne  Tteubioii  prép»« 
rée  avec  un  jaune  d'oMUT  délayé  dans  l-eaa.  - 
(Èa9uiê9ûUproekalnntméra»} 
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!•  Excision  des  nmjgAmliem  (i). 

Cette  opération  a^exécute  par  plasîeura  procé- 
dés ;  mais,  quel  qae  soit  celai  que  Ton  emploie , 
il  est  certaines,  pari wiHi wii  yéjimiaaiies  à  pren- 
dre sur  lesquelles«otts  allons  appMbrl'attention  ; 
BOQs  les  déaiÎMns  même  avec  une  ewtaine  mi- 
nulie,  coumnca  que  nous  sommes  qu*il  n'est 
rien  de  superflu  à  connaître  quand  il  s^agit  de 
médecine  opéMtoire. 

Position  dmmaiai»  9t  du  ckirwiffien ,  •noffibre 
et  emfUti  de9mtêtt.'^-'iËié»99iti'Ui  adulte  ou 
adolescent,  <tti- «le  ifait  .aanotriar  une  «haise  un 
peu  éierée  ttt  placée  devant  vû»-  fenêlve ,  «de  ma- 
nière à  ce  quaie  joar  éis&im«KCon«e!iiaUement 
l'arrièrM^oi^^VJn  aide,  ôliiéidtrnèpiitlb^ujet, 
immchilise  'ki>«^Bi»a  ;  ifnfe^ '^açant  >«Me  main 
sar  le  front,  ^tfiic  solidement  la  tête  <ar«a  poi- 
trine et  la  reivltve  iégcrement  en  arrite  ;  il  peut 
en  même -temps ,  «avec  l'indicateur 'de  la  main 
restée  libre ,  éeaipterla  commtssure  de  la  bouche 
du  côté  on  Ton  opère*  Un  second  aide  maintien- 
dra la  spatule  ou  tant  airtee»  inih" liment  abais- 
seur  de  la  langue;  il  «arveiHiftra  en  même  temps 
les  mouvements  du  malade. 

Le  chirurgien^  assis  ou  debout,  se  placera  de- 
vant le  malade  ;  mais  de  manière  toutefois  à  ne 
pas  intercepter  Tabord  de  la  lumière  ;  s'il  est  as- 
sb ,  il  serrera  entre  ses  genoux  les  jambes  éten- 
dues du  patient.  H  n*est  presque  jamais  néces- 
saire de  fixer  ce  dernier  d^nne  manière  plus 
rigoureuse  ;  s* il  était  néanmoins  très-indociie'Ou 
très-peu  maître  de  ses  mouvements,  on  pourrait 
Fimmobilittr  par  des  moyens  convenablei. 

S*il  a*agit  d'un  en&nt  très-jeune  on  très- impa- 
tient, on  Tenveloppera  dans  nn  drap  de  manière 
k  i'emmaillotter,  en  quelque  aorte,  et  à  anbraver 


(i)  Vsf.  le 


ses  mouvements.  Un  aide ,  assis  sur  une  chaise  ^ 
le  prendra  sur  ses  genoux  ou  entre  ses  jambes , 
de  manière  à  étretndre  le  bassin  ;  '  il  le  pressera 
ensûte  contre  sa  poitrine  et  lui  fixera  la  tête 
dans  la  position  décrite  plus  haut. 

Il  est  le  plus  souvent  indispensable ,  en  pareil 
cas ,  de  recourir  aux  divers  moyens  dont  nous 
avons  parlé  pins  haut  pour  assurer  Touverture 
permanente  de  la  bouche. 

Anêsthésie.  —  L'excision  des  amygdales  est 
une  opération  très-rapide  et  qni  est  plus  désa- 
gréable que  douloureuse  ;  aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu 
d'employer  les  anesthésiques.  Ces  agents  sont 
d'aillenrs  généralement  contre-indiqués  dans  les 
opérations  que  Ton  pratique  sur  l'arrière-gorge. 
On  craint  que  Téconlement  sanguin  ne  devienne 
par  lui-même  une  cause  d'accidents  ;  car,  la  sen- 
sibilité de  la  muqueuse  du  détroit  supérieur  du 
larynx  étant  émoussée ,  le  sang  pourrait  couler 
dans  les  voies  aériennes  sans  provoquer  la  sensa- 
tion conser^trice  en  vertu  de  laquelle  tout  corps 
étranger  qui  pénètre  dans  le  tube  respiratoire  est 
inunédiatement  expulsé.  Nous  n'avons  point  à 
discuter  ici  ce  point  de  la  doctrine  anesthésique, 
qui  n'est  pas  sans  réplique;  c*est  surfout  en 
raison  de  la  brièveté  de  l'opération  que  nous  pros- 
crivons comme  inutile  F  usage  de  l'anesthésie. 

Il  est  d'ailleurs  une  pratique  qui  la  remplace 
d'une  manière  suffisante,  et  qui  peut  être  propo- 
sée d'une  manière  générale  dans  les  opérations 
qni  portent  sur  ces  régions  susceptibles  :  elle  con- 
siste ,  dans  les  jours  qui  précèdent  l'excision  ,  à 
toucher  fréquemment  l'amygdale  et  les  piliers  du 
voile  du  palais  avec  des  instruments  mousses  ; 
grâce  à  ces  manoeuvres  tout  à  fait  indolentes ,  on 
voit  bientôt  s'émousser  considérablement  la  sen- 
sibilité partienlière  qui  réside  en  ce  point. 

.  Il  arrive  souvent  encore  que  le  contact  des  ins- 
truments avec  l'amygdale  provoque  des  mouvc- 
manta  de  déglutition  involontaires  qui  gênent 
beanoottp  la  maiMnivre.  On  peut  y  remédier  jus- 
qu'à un  cevteîn  point ,  en  engageant  le  malade  à 
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faire  de  suite  plusieurs  mouvements  de  dégluti- 
tion ;  cet  acte  devenant  difficile  à  reproduire 
immédiatement  lorsqu*il  a  été  efîectué  sans  inler- 
ruption  trois  ou  quatre  fois,  Timmobilité  tempo- 
raire du  pharynx  et  de  Tisthme  du  gosier  est  de 
cette  façon  assez  aisément  obtenue.  La  notion 
physiologique  vient  ici  en  aide  i  la  médecine  opé- 
ratoire. 

Ces  précautions  préliminaires  étant  observées, 
on  peut  opter  entre  les  divers  procédés  que  nous 
allons  décrire. 

i°  Procédé  ancien.^^Excision  avec  le  bistouri, 
—  Amygdale  gauche,  —  Premier  temps.  —  La 
bouche  étant  largement  ouverte  et  la  langue  abais- 
sée, le  chirurgien  introduit  avec  précaution  l'c- 
rigne  double  tenue  de  la  main  gauche;  il  lui  fait 
franchir  Tisthme  du  gosier,  el  lorsque  l'instru- 
ment est  arrivé  dans  le  pharynx  derrière  la 
glande,  il  Tenfoncc  à  la  partie  postérieure  de 
celle-ci,  vers  sa  partie  moyenne  ou  à  la  réunion  de 
ses  deux  tiers  internes  avec  son  tiers  externe  ;  il 
faut  cependant  éviter  de  placer  les  griffes  trop  en 
dehors,  parce  que  le  tranchant  de  Tinstrument 
pourrait  les  rencontrer  pendant  sa  marche.  Si 
on  se  sert  de  la  pince  de  Museux ,  on  saisit  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Ce  dernier 
instrument,  (el  qu'il  a  été  modifié  par  M.  Robert, 
qui  a  fait  couder  les  griffes  à  angle  droit  sur  sa 
tige,  est  beaucoup  plus  commode  encore.  (Voy. 
pi.  V.) 

Ce  premier  temps  doit,  dans  tous  les  cas,  être 
exécuté  sans  hésitation  ;  aussitôt  que  la  glande  est 
saisie,  il  faut  immédiatement  opérer  une  traction 
sur  rérigne  ou  maintenir  et  serrer  les  pinces  de 
Museux  de  façon  à  ce  que  l'amygdale  ne  se  dé- 
gage pas.  Il  faut  néanmoins  procéder  avec  préci- 
sion, mais  sans  trop  de  force,  car  il  peut  arriver 
que  le  tissu  de  la  glande,  étant  très-moil,  soit  dé- 
chiré par  les  griffes  de  Tinstrument  ;  il  faut  alors 
recommencer  la  manœuvre. 

La  piqiire  de  la  glande  provoque  ordinairement 
quelques  mouvements  de  nausées  ;  il  faut  atten- 
dre un  instant  que  ce  phénomène  soit  calmé 
avant  de  procéder  à  la  section. 

Deuxième  temps.  —  Le  bistouri,  tenu  comme 
une  plume  à  écrire,  est  introduit  dans  la  bouche 
presque  parallèlement  à  Taxe  de  cette  cavité  ;  on 
engage  son  tranchant  entre  la  glande  et  la  langue, 
si  Ton  procède  de  bas  en  haut,  ou  le  voile  du  pa- 
lais, si  Ton  incise  de  haut  en  bas.  La  lame  doit, 
dans  tons  les  cas,  être  légèrement  inclinée  de 
dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière,  de  ma- 


nière à  rester  parallèle  aux  bords  libres  des  deux 
piliers  ;  et  l'on  se  rappelle  que  le  pilier  postérieur 
est  un  peu  plus  rapproché  de  la  ligne  médiane 
que  l'antérieur. 

Le  bistouri  doit  dépasser  la  glande  en  arrière 
dans  l'étendue  de  1  à  S  centimètres  ;  on  lui  fait 
exécuter  avec  précision  et  sans  trop  se  hâter  dés 
mouvements  de  va-et-vient,  en  suivant  le  trajet 
d'une  ligne  iourbe  parallèle  au  bord  libre  du 
pilier  antérieur,  qu'on  peut,  d'ailleurs,  déprimer 
en  dehors  avec  le  plat  de  la  lame.  (Velpeau.) 

A  mesure  que  le  bistouri  marche,  les  tissus 
doivent  cire  tendus  au  moyen  de  la  pince  sur 
laquelle  on  opère  toujours  une  traction  modérée. 


Fir.  7. 

L'amjgdale  ganclic  saisie  pnr  iVrigne  et  attirée  en  drdnn*  rt  en 
•vanu  »  1^  bittcMiri  rxrUe  la  (lande  de  haut  en  bas  et  par  des 
mouvements  de  Ta>et.vicnt. 

Quelques  secondes  suffisent  pour  cette  incision, 
on  doit ,  en  terminant  la  section ,  redoubler  de 
précautions,  atin  que  le  bistouri  n'aille  pas  blesser 
les  parties  voisines,  à  savoir  la  base  de  la  langue 
ou  levoile  du  palais.— On  doit,  aussitôt  que  la  sec- 
tion est  achevée,  retirer  en  même  temps  le  bis- 
touri et  la  glande  avec  l'érignc  ou  la  pince,  et 
l'on  ne  saurait  trop  recommander  d'avoir  ton- 
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jours  Tattenlion  fixée  sur  ces  derniers  instru- 
ments, de  façon  à  ce  que  l'amygdale  ne  se  dégage 
pas  de  lear  extrémité  et  n'aille  pas  tomber  dans 
l'arrière- gorge. 

Une  question  a  beaucoup  préoccupé  les  chi- 
rurgiens :  Faut-il  couper  de  haut  en  bas  ou  de 
bas  en  haut  ? 

Moscati  opérait  une  malade  en  incisant  de 
haut  en  bas,  mais  il  arriva  une  Tiotente  quinte  de 
toor  lorsque  la  glande  n'était  divisée  qu'auidenx 
tiers;  il  fallut  suspendre  Topération  et  ôter  l'éri- 
gne  ;  il  survint  une  suffocation  menaçante,  parce 
que  le  morceau  couTpé  tombait  sur  la  glotte  ;  le 
danger  était  excessif.  Moscati  porta  les  doigts  dans 
la  gorge  et  arracha  la  portion  d^amygdale.  Wise- 
manu  avait  deux  fois  déjà  éprouvé  le  même  ac- 
cident. (Sabatieh,  Méd.  opérât,,  édit.  1852, 
p.  310,  t.  3.) 

Louis,  pour  remédier  à  ce  danger,  proposa  de 
bas  en  haut.  Cette  pratique  fut  adoptée  par  Du- 
puytren.  Elle  offre  deux  légers  avantages  :  elle 
expose  moins  à  blesser  la  langue,  qui  se  soulève 
d'ordinaire  à  l'approche  des  instruments,  et  de 
plus  le  sang  qui  s'écoule  ne  masque  pas  les  par- 
ties que  Ton  a  à  inciser. 

L'accident  arrivé  à  Moscati  ne  parait  pas  s'être 
reproduit  dans  le  mode  opératoire  que  nous  avons 
<lécnt;  la  division  de  haut  en  bas  nous  parait 
plus  commode  et  prévient  à  son  tour  la  blessure 
du  voile  du  palais.  Boyer  cependant  formule  con- 
tre elle  un  léger  reproche  :  «Le  milieu  de  la 
glande,  dit-il ,  bien  ten^u  par  Térigne,  se  coupe 
toujours  assez  bien;  mais  la  partie  inférieure, 
par  défaut  de  tension  directe  ,  s'allonge  sous 
l'instrument  tranchant  et  laisse  presque  toujours 
un  lambeau  (1).»  Cet  inconvénient,  peu  impor- 
tant du  resie^  est  d'ailleurs  facile  à  éviter. 

Les  chirurgiens  modernes  attachent  peu  d'im- 
portance à  ces  craintes  et  aux  procédés  qui  en  dé- 
rivent ;  on  fait  marcher  indifféremment  l'instru- 
ment dans  les  deux  sens. 

Nous  ne  signalerons  que  pour  mémoire  d'au* 
très  modifications  enfantées  par  l'accident  de 
Moscati.  Ce  chirurgien  commença  par  fendre 
Vamygdale  tuméfiée  de  haut  en  bas,  puis  en  tra- 
vers ;  il  en  résulta  quatre  lambeaux,  dont  on  em- 
pêcha la  réunion  avec  de  la  charpie  et  qui  furent 
successivement  enlevés  dans  les  quatre  jours  sui- 
vants. Personne  ne  serait  tenté  de  renouveler 


(1)  Hat  cbir.,  »•  «Ht.  18M^  U  V,  p.  828. 


PBATIQUENT   SUE  LBS  AMYGDALES.  31 

cette  singulière  opération.  Du  reste,  Maurin,  or- 
gane de  l'Académie  de  chirurgie,  condamna  ab- 
solument l'excision  en  plusieurs  temps. 

Richter  et  Boyer  furent  éclectiques  ;  pour 
éviter  la  blessure  de  la  langue  et  du  voile  du  pa- 
lais, ils  incisaient  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en 
haut,  et  terminaient  par  la  partie  moyenne,  pro- 
cédé qui  allonge  inutilement  l'cfpération.  Cepen- 
dant M.  Vidal  raconte  que ,  dans  un  cas ,  après 
avoir  commencé  l'incision  de  bas  en  haut,  il  fut 
arrêté  par  une  résistance  assez  considérable  ;  il 
attaqua  alors  en  sens  contraire ,  et  la  division  fut 
plus  facile.  (Traité  de  'pathologie  externe,  3»  édit., 
t.  m,  pag.  611.) 

Amygdale  droite.  —  A  moins  de  confier  Té- 
rigne,  ou  la  pince  à  un  aide  pour  inciser  de  la 
main  droite,  le  chirurgien  doit  nécessairement 
opérer  de  la  main  gauche  ;  au  reste,  ce  cas  ne  pré- 
sente pas  beaucoup  de  difficultés,  et  en  s'exerçant 
un  peu  à  l'avance,  on  fera  la  section  avec  autant 
de  précision. 


Fis.  8. 

L'amygdale  gauche  Miaie  par  sa  partie  interne  arec  la  pince  de  Ha« 
eeux  modiflée.  et  tirée  en  dedans  et  en  avant.—  Les  ciseaux  cour- 
bes dont  les  branches  sont  passées  au<dessus  et  au«dcssous  de  la 
glande,  et  l'cxrisent  d'un  seul  coup. 

2*  Excision  avec  les  ciseaux.  —  Déjà  proposé 
par  M.  Maurin,  ce. procédé  a  surtout  été  vulgarisé 
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par  M.  Jules  Goquet,  qui  employait  les  gros  ci- 
seaux à  bec  de  lièvre  de  M.  Dubois.  L*amygdale 
étant  accrochée  et  tirée  en  dedans,  on  passe  une 
des  branches  des  ciseaux  au-dessus,  Tautre  an- 
dessous  de  la  glande,  et  en  un  ou  deux  co^p8 
l'opération  est  achevée.  Ce  procédé  est  très-ex pé- 
ditif,  surtout  quand  Toi^gane  est  peu  volumineux  . 
et  qu'il  est  bien  dégagé  de  la  fossette  qui  le  loge. 

Cependant  nous  préférons  aux  ciseaux  droits 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  un  peu  forts  et  à 
pointes  mousses,  tels  qu'on  les  porte  dans  la 
trousse.  Cet  instrument  agit  avec  une  précision 
extrême,  et  de  plus  sa  couriiure  s^acconmiode 
très-bien  à  la  position  respectire  des  deux  piliers; 
ou  n'a  à  craindre  la  blessure  ni  du  pilier  posté- 
rieur, ni  du  voile  du  palais,  ni  de  la  langue.  Il 
importe  seulement  de  réserver  son  emploi  aux 
cas  où  on  peut  facilement  comprendre  Tamygdale 
entre  les  deux  branches  des  ciseaux  ;  il  faut  égale- 
ment s*appliquer  à  placer  convenablement  ces 
branches  au-dessus  et  au-dessous  de  la  glande 
qu'elles  doivent  dépasser  en  arrière.  Si  on  ne 
prenait  pas  ces  précautions,  on  ferait  une  section 
incomplète,  il  faudrait  immédiatement  achever 
l'opération  ;  la  régulst^é  est  ici  un  point  assez  ac- 
cessoire. Il  faut  faire  agir  les  ciseaux  avec  assez  de 
force,  car  le  ^lissu  malade  présente  souvent  une 
grande  résistance. 

Pour  l'amygdale  (droite,  il  faut  continuer  à  opé- 
rer de  la  main  droÂlé  ;  on  sait,  en  eifet,  que  l'autre 
main  est  fort  yuAiabtte  <à  mantier  les  ciseaux.  On 
peut  donc  ici  iMn '^convénient  faire  tenir  Tcri- 
gne  à  un  aide  'Vu  même  la  tenir  soi-même  de  la 
main  gauche; "placée  au-dessous  âe  l'autre  ;  il  suffit 
de  figurer  d'avance  TopératlAn  pour  l'exécuter 
sans  difficulté. 

5^  Excision  avec  le  tonsiilotome  de  Fanhestock. 
—  Comme  nous  Tavons  déjà  dit,  côt  i&Btrument 
suffit  à  lui  seul  pour  tous  les  temps  de  l'opération; 
on  peut  même  se  passer  d'aide,  à  la  rigueur  ; 
mieux  vaut  cependant  en  avoir  nn  pour  assujettir 
le  patient  ;  voici  do  reste  comment  on  manœuvre. 

Premier  temps.  —  X.**nstmment  est  saisi  de  la 
main  droite  pour  l'amygdale  gauche,  et  récipro- 
quement ;  on  peut  cependant  se  servir  pour  les 
deux  côtés  de  la  même  main  alternativement  portée 
en  pronalion  pour  le  côté  gauche ,  en  supination 
pour  le  côté  droit.  Les  doigts  médius  et  indica- 
teur  sont  engagés  dans  les  deux  anneaux  ac- 
colés, fixés  à  la  pièce  principale  ;  le  pouce  est 
passé  àtûas  l'anneau  qui  termine  en  arrière  la  pièce 
qd  porte  U  fourchette.  Celle-ci  est  retirée  en 
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arrière  de  la  lunette,  de  manière  à  ne  faire  au- 
cune saillie.  L'instrument  est  porté  au  fond  de  la 
bouche,  -et  l'on  engage  avec  ménagement  l'a- 
mygdale dans  la  lunette  terminale,  jusqu'à  ce 
(que  celle-ci. soit  arrêtée  «par  la  rencontre  des  pi- 
liers, qu'elle  concourt,  du  reste,  à  refooler  en  de-  . 
hors.  Ce  premier  temps  ne  présente  guère  de 
•difficultés. 

Deuxième  tomp<.  —  U  consiste  à.  pousser  la 
fourchette  sans  l'écarter  d'abord  de  la  lunette. 
Lorsque  la  glande  est  ainsi  embrochée  d'avant  en 
arrière  et  de  ,part  en  ,-part,  le  pouce  presse  sur 
Tannean  dans  lequel  il  est  passé  ;  cette  manoeu- 
vre a  pour  résultat  d'attirer  vers  la  ligne  mé- 
diane la  glande  hypertrophiée  et  de  la  dégager 
d'entre  les  deux  piliers.  Ce  dernier  temps  exige 
quelques  précautions  :  il  faut  opérer  le  mouve- 
ment de  bascule  avec  lenteur  et  modération,  -de 
manière  à  ne  pas  déchirer  ie  tissu  morbide,  puis 
on  doit  proportionner  la  traction  en  dedans  à 
l'étendue  que  l'on  veut  donner  à  l'excision  ;  en 
effet,  si  ou  écarte  trop  peu  la  fourchette,  on  n'cn- 


Fig.  9. 

L'aiajrgdAla  e«(a|é«  41mm  ki  àmaite  da  lomlUotoVM  do  Faabtatoak* 

—  La  fourcbette ,   pouuée  d'avant  en   arriènf,   pénètre  dans   U 
'gM»to  bn>«rtro|)lïlé«. 

lève  qu'une  trop  petite  portion  de  Torgane  ma- 
lade; si,  d'une«tre  eôté,  oo  ealratoeoekii^  tiyp 
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t»  d«dftDB,  ]ft  liase  «dhéreste  de  Tunygdale  cor- 
•espond  à.U  lame  (ranchanle,  et  U  section  porte 
nr  cette  baie,  c'eat-à-dire  sur  le  point  oà  des 
i«icseam  asseï  Tolaminei»!  pénètrent  dans  la 
glaade;  ou  iait  Textirpatton  totale  et  non  plus 
reieision  ;  il  peut  en  réMtlter  des  hémorrliagies 
asseï  sérieuses;  c'est  un  poiat  sur  leqnel  nous 
revieedrons,  et  qui  ne  me  parait  pas  aroir  suf- 
fisamment ûxé  Tattention*  des  chirurgiens*  Res- 
ter a  la  limite  du  trap  et  du  trop  peu  constitue 
le  véritable  point  important  el  délicat;  mais  ce 
résultat  peut|  à  notre  avis,  être  (ont  aussi  bien 
obtenu  avec  le  toosillotome  qu'avec  la  nMiiiL  ar- 
mée du  bistouri. 

Troisième  t^nps,  —^  Lorsque  U  glande  est  en- 
gagée dans  la  lui^tte,  fixée  et  écartée  convena- 
blement par  la.  fourchette,  on  doit  maintenir 
l'instrument  dans  une  immpbilité  parfaite^  puis 


Fi«.  10, 

L'HaMtM<  engn**  à^r»  ^  Iwtmt  dv.tMsillotoiiie.— UfmirclMtie, 
implmotèe  daii*  la  glandr,  la  fait  proeiniiM>.r  en  dedaos  et  U  tend, 
tmodi»  qae  »a  lame  tranchante,  dégagée  de  la  rainure  de  l'anneau, 


s  qne  ' 
la  divisa  d*»rrière  <n  avant. 


procéder  enfin  à  la  section.  D  suffit  pour  cela 
d'opérer  une  traction  hardie  snr  le  manche  qui 
meut,  comme  npus  le  savons,  la  lame  tranchante; 
celle-ci  glisse  entxe  les  deux  anneaux  de  la  lu- 
■etia  d'arrière  en  avant,  et  sectionne  nettenient 


la  glande  dans  le  même  teo».  On  ne  doit  s'ar- 
rêter que  lorsque  la  division  est  complète.  On  re- 
tire alors  l'instrument,,  qui  enlraine  avec  lui  l'a- 
mygdale excisée. 

Rien'  n^est  plus  rapide  que  cette  opération;  elle 
est  terminée  avant  que  le  patient  ait  pu  fiûre  un 
mouvement  ;  ait  moment  où  la  fourchette  perfore 
la  glande,  une  sensation  pénible  provoque  quel- 
quefois des  naiisées  et  des  efTorts  de  déglutition  ; 
on  s^arrête  quelques  secondes,  et  on  attend  que 
le  calme  soit  rétabli  :  cependant^  si  Ton  est  doué 
d'une  certaine  habileté,  on  peut  effectuer  immé- 
diatement la  traction  sur  la  glande  et  la  section. 
Beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  élevés  contre 
l'emploi  de  cet  instrument,  qui  leur  parait  trop 
mécanique,^  et  rabaisser  en  quelque  sorte  l'art 
opératoire.  «  Le  véritable  chirurgien ,  dit  M.  Vi- 
dal {loco  citato)^  préférera  toujours  le  bistouri  à 
lame  étroite,  etc.,  etc.  i>  11  nous  semble  cependant 
que  ce  procédé  réunit  à  la  fois  la  précision,  la 
rapidité,  Tabsence  presque  complète  de  douleurs; 
nous  conseillons  donc  d'y  avoir  recours  toutes 
les  fois  que  cela  sera  possible. 

Un  avantage  de  plus  à  signaler,  c'est  que  la 
section  est  aussi  facile  à  pratiquer  à  droite  et  à 
gauche,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  avec  le  bistouri. 
Cependant  il  est  juste  de  dire  que,  suivant  les 
âges,  le  volume  de  la  tumeur,  sa  saillie  par  trop 
considérable,  ou  son  enclavement  entre  les  pi- 
liers, le  tonsillolome  ordinaire  peut  être  inappli- 
cable  ;  il  faudrait  an  moins  en  avoir  plusieurs, 
ce  qui  n'est  guère  praticable  que  dans  une  grande 
ville  ;  on  en  est  quitte  pour  recourir  alors  à  l'ex- 
cision au  bistouri;  mais  ces  cas  exceptionnels  sont 
véritablement  rares,  et  le  modèle  oaoyen  que  nous 
avons  fait  représenter  suffit  dans  \fi,  grande  majo- 
rité des  cas. 

Soins  consécutifs,  —  Dès  que  l'excision  est 
terminée,  il  faut  porter  la  tête  de  l'opéré  en 
avant,  de  manière  à  ce  que  le  sang  ne  coule  pas 
dans  l'arrière-gorge  et  dans  le  larynx;  puis  on  fait  à 
plusieurs  reprises  gargariser  avec  de  l'eau  fraîche 
et  acidulée.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur 
cesse  assez  vite;  mais  pendant  plusieurs  jours  il 
vient  un  peu  d'angine  et  de  difficulté  à  avaler, 
qu'on  traite  par  les  moyens  convenables. 

DrVEaiifmL, 

ProfMOur  ngréfë  i  la  PiMsalt^  de  médecine  de  Paris. 

{La  fin  au  prochain  nwméro,) 
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THékAPBirtlQlIE  SffolCALR. 

REVDB  CUNIQOE. 
■driTAi»  DO  a»o»-eAii.i.oo,  —  M,  wo»ii»« 

II.  I^  l'emploi  des  aeides  eonêentrés 
dans  le  choléra» 

A  roccasion  d'un  mémoire  ,  remarquable 
d'ailleurs,  de  M.  le  docteur  Lepetit  (Emile), 
chirurgien  de  rHôtel-Dieu  de  Poitiers,  mémoire 
dans  lequel  cet  honorable  confrère  signalait  d'après 
inobservations,  les  excellenU  effets  de  l'acide  sul- 
furique  dilué  (1)  dans  le  traitement  de  la  diarrhée, 
de  la  cholérine  et  du  choléra,  M.  Worms,  mé- 
decin principal  à  Thôpital  de  médecine  du  Gros- 
Caillou,  a  écrit  à  la  Gaxette  des  Hôpitaux  une 
letti-e  afin  do  revendiquer  pour  lui-même  la  prio- 
rité de  cette  méthode,  que  M.  Lepetit  attribuait 
à  des  médecins  anglais. 

La  réclamation  de  M.  Worms  est  fondée  sur 
l'extrait  suivant  d'un  travail  qu'il  a  publié  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  numéro  du  27 
juillet  1849,  sous  le  titre  de  NoU  sur  le  trat- 
tement  de  la  première  période  du  choléra  con^ 
firme  par  Us  acides.  On  conçoit  que  nous  re- 
produisons cet  extrait  bien  plus  pour  Tulilité 
pratique  que  nos  lecteurs  en  retireront  que  dans 
le  but  de  juger  une  question  de  priorité  (2). 

a  Depuis  assez  longtemps  déjà  j'avais,  dans 


(1)  D'après  la  pharmacopée  universelle,  l'acide  sulfti- 
rlque  dilué  se  compose  de  ;  acide  suKurIque,  1  partie  ; 
eau  distillée,  5  parilcs.  Mais  il  est  d'usage  dans  les  phar- 
macies, à  moins  d'Indications  contraires,  de  mélanger 
parties  égales  d'acide  sulfurique  du  commerce  et  d'eau. 
De  même  pour  l'acide  nitrique  dilué.         (iV.  D,  R.) 

(2)  C'est  surtout  en  fait  de  contesutions  de  priorité 
qu'on  pourrait  répéter,  mais  en  le  modiflant  un  peu, 
ce  premier  vers  de  la  comédie  des  Plaideurs  : 

Ma  fol,  sur  le  passé,  bien  fou  qui  se  flera. 
En  1851,  les  médecins  anglais  Thomson,  Hunt  et  Grlf- 
flth  signalent  les  bons  effets  de  l'acide  sulfurique  dilué 
dans  certaines  diarrhées  affectant  la  forme  d'un  choléra 
gporadique.Nous  avons  môme  donné,  dans  notre  numéro 
du  1*'  septembre  1853,  la  traduction  d'une  note  du  doc- 
teur Norih  sur  le  traitement  par  le  même  moyen  d'une 
diarrhée  séreuse,  avec  nausées,  vomissements,  crampes, 
refh>idi8sement,  qu'on  eût  qualifiée  à  bon  droit  de  cho- 
léra, ou  au  moins  de  cholérine.  M.  LepeUt  essaye  cette 
méthode  dans  des  diarrhées  et  des  choléras;  sporadiques, 
en  obtient  d'eicoellents  résultau  et  en  fait  modestement 
honneur  aux  médecins  anglais  précités.  M.  Worms  ré- 
clame à  son  tour  pour  lui  la  priorité  sur  les  médecins 
anglais,  et  avec  raison.  Mais  voici  qu'en  compulsant  la 
collection  du  Journal  des  Connaissances  médico-cM' 


«  mon  service  des  cholériques ,  substitué  Tasage 
«  de  la  limonade  citrique  à  celui  des  infusions, 
K  et  je  m'en  trouvais  bien.  Dans  la  dernière 
«  moitié  de  juin,  qtumd  je  n^étais  plus  chargé  des 
«  cholériques,  je  reçus  dans  mes  salles,  du  i3  au 
et  24  juin,  sept  hommes  atteints  de  diarrhée, 
a  Selon  ma  pratique  ordinaire,  je  leur  fis  donner 
«  un  vomitif,  de  l'eau  de  ris  et  ensuite  des  po- 
«  tions  avec  2  grammes  de  laudanum ,  ainsi  que 
«  des  laTements  amylacés  et  opiacés. 

€  Mais,  loin  de  voir  Tamélioration  survenir  à 
«  la  suite  de  cette  médication,  je  constatai  une 
«aggravation  alarmante.  Aux  déjections  alviaes, 
c  qui  se  succédaient  avec  fréquence ,  vinrent  se 
«  joindre  des  vomissements  ;  les  matières  rendues 
ic  prirent  le  caractère  cholérique  ;  la  voix  faiblit 
«  et  s'éteignit  chez  deux  d'entre  eux  :  la  peau  se 
«  refroidit  sans  algidité  ;  le  pouls  devint  imper- 
«  ceptible,  et  Taltération  caractéristique  de  la 
Cl  face  ne  me  laissa  plus  aucun  doute  sur  la  na- 
€  tnre  de  la  maladie.  Je  mis  immédiatement  ces 
<L  malades  à  Pusage  de  la  limonade,  minérale , 
«  mais  avec  double  dose  d'acide  sulfurique  (20 
<f  grammes  pour  un  kilogramme  d'eau],  et  je 
«  supprimai  toute  autre  médication. 

a  L^effet  fut  des  plus  frappants  ;  le  lendemain 
«  déjà  le  faciès  s'était  amélioré ,  les  déjections 
«avaient  diminué,  la  peau  avait  repris  de  la 
«  chaleur,  et  je  trouvai,  i  la  place  du  pouls  fili- 
«  forme  presque  imperceptible  de  la  veille,  un 
«  poids  développé,  résistant,  annonçant  un  re- 
«  tour  de  vitalité  remarquable.  Tous  les  malades- 
«  ont  promptement  guéri.  » 

Voilà  ce  que  M.  Worms  écrivait  en  1849. 
Depuis  lors ,  il  a  traité  deja  môme  manière  et 
avec  le  même  succès  les  diarrhées  séreuses,  et  de 
plus  une  dizaine  de  cas  de  choléra  sporadique. 
Cette  dernière  maladie,  en  particulier,  cédait  à 
la  médication  avec  une  promptitude  surprenante» 


rurgicates^  nous  trouvons  dans  le  numéro  du  15  Janvier 
1850  un  article  extrait  d'nn  Journal  allemand  t  le  Medi- 
cinische  Zeitung  et  ayant  pour  titre  :  De  l'acide  nitrique 
dUuè  dans  le  trailement  du  choléra  épidémtque ,  par 
le  docteur  Sponer,  Il  y  est  dit  que  cet  auteur  a  employé 
pour  la  première  fois  ce  moyen  en  Juin  18S7,  sur  1  cho- 
lériques, dont  un  seul  succomba.  Plus  tard,  sur  7d  ma- 
lades graves,  il  n'en  perdit  que  1.  Suit  la  formule  d'une 
potion  à  l'acide  nitrique,  dont  se  rapproche  beaucoup 
celle  du  docteur  Worms,  que  nous  donnerons  pins  loin. 
Ces  lliits  prouveraient  au  moins  une  chose,  la  plus 
importante  de  toutes,  savoir,  la  bonté  de  la  méthode.  Ha 
Justifient  les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

(iV.  D.  B.) 


WOBMS.  —  TBÀITBMXNT  DU 
Depuis  le  21  novembre  dernier,  jour  où  il  a 
pris  le  service  de  la  division  des  cholériques  au 
Gros-Caillou,  jusqu'au  20  décembre,  M.  Worms 
a  reçu  et  traité  95  cas  de  diarrhée  et  72  cas  de 
choléra  confirmé. 

Les  hommes  atteints  de  diarrhée ,  après  avoir 
pris  un  ?omitif  (ipécacuanha) ,  ont  eu  pour  tout 
médicament  la  limonade  sulfnrique,  et,  à  trois 
ou  quatre  eicepttons  près,  ont  tous  guéri  >dans 
l'espace  de  24  à  36  heures. 

Quant  au  choléra  confirmé,  voici  comment  il 
est  traité  dans  mes  salles  (nous  laisserons  parler 
ici  H.  Wormsj  : 

Déjk  depuis  1849  j*ai  renoncé  à  fatiguer  les 
malades  de  frictions,  presque  toujours  inutiles  et 
souvent  nuisibles. 

On  les  laisse  dans  le  repos  le  plus  complet  ; 
Pair  du  lit  est  réchauffé  de  temps  à  autre  par  un 
appareil  très-simple,  et  on  leur  donne  la  limo- 
nade sulfurique  à  discrétion.  Quelques  hommes 
en  ont  consommé  jusqu'à  18  et  20  litres  dans  une 
nuit. 

Dans  les  cas  très-graves,  et  où  je  redoute  des 
accidents  cérébraux  pour  le  moment  de  la  réac- 
tion, on  fait  recouvrir  la  tète  d^une  flanelle  trem- 
pée dans  le  liquide  suivant  : 

Alcool  camphré,  150 grammes. 

Ammoniaque,  20  à  25 

Infusion  d'arniea,  100 

Chlorhydrate  d'ammoniaque,   45 

II  est  plus  sûr  de  (Sûre  raser  la  tète. 

Au  boni  de  peu  de  temps  les  selles  diminuent, 
maïs  les  tTomt^^em^n^^  persistent,  et  je  les  vois 
sans  aucune  inquiétude  se  prolonger  quelquefois 
JQsqn^au  quatrième  jour;  ces  cas  sont  précisé- 
ment ceux  où  j*ai  obtenu  les  guérisons  les  plus 
franches  et  les  plus  promptes. 

Je  ne  lais  précéder  ces  soins  d'un  vomitif  que 
dans  les  cas  légers  et  où  le  pouls  offre  de  la  ré- 
sistance. 

.Quand  la  gène  de  la  respiration  est  trop  forte, 
signe  toujours  fort  alarmant^  je  lais  appliquer  de 
larges  vésicatoires  en  avant  ou  sur  les  côtés  du 
thorax. 

Mais,  dans  aucune  circonstance,  il  n'est  admi- 
lîttré  ni  opium  ni  autre  médicament  destiné  à 
supprimer  les  évacuations  ;  déjà,  dans  la  précé- 
d^le  épidémie,  j'avais  pu  apprécier  les  dangers 
d'une  telle  médication  et  reconnaître  que  la  per- 
sistance des  vomissements  est  un  signe  favorable* 

.Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que 


GHOLBAA  PAB   LB8  ACIDES.  35 

toutes  les  boissons  et  les  préparations  alcalines 
sont  exclues  du  traitement. 

Jusqu'au  milieu  de  ce  mois,  je  m'étais  borné  ù 
l'emploi  de  la  limonade  sulfurique. 

Mais  du  18  au  19  décembre,  j'ai  reçu  le  pre- 
mier  jour  5  cholériques^  le  second  jdur  7,  qui 
tous  étaient  dans  un  état  des  plus  graves  :  le 
pouls  ches  tous  était,  sinon  tout  à  fait,  à  peu 
près  insensible  ,  et  les  confrères  qui  les  ont  vu 
apporter  auguraient  généralement  assez  mal  de 
l'issue. 

Je  partageais  cette  crainte,  et  elle  me  déter- 
mina à  recourir  à  une  médication- plus  énergique, 
quoique  conçue  dans  le  même  ordre  d'idées. 

Je  fis  immédiatement  administrer  à  tons  ces 
hommes  d'heure  en  heure,  par  cuillerée  à  bouche, 
la  potion  suivante  (1)  . 

Décoction  de  guimauve,  150  grammes. 

Acide  azotique  fumant,  4 

Eau  de  menthe ,  4 

Sirop  simple,  30 

Je  quittai  mes  malades  à  quatre  heures,  et  à 
ma  visite  de  huit  heures  du  soir,  le  pouls  avait 
reparu  chez  tous  et  représentait  du  volume  et  de 
la  force;  la  réaction  s'était  faite  franchement  une 
heure  au  ^lus  après  l'administration  de  la  pre* 
mière  cuillerée,  à  la  grande  surprise  du  chirur- 
gien de  garde,  qui  en  avait  surveillé  l'emploi. 


(1)  Voici  la  fomiiile  de  la  potion  du  docteur  Sponer  : 
Décoction  concentrée  de  salep,         180  grammes. 
Acide  nitrique  dilué,  2  à  a 

Ban  de  mélisse,  eo 

Sirop  de  pavou  blancs,  $0 

Une  cuillerée  à  bouche  uwtes  les  cinq  ou  dix  raloutes, 
puis  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Cette  potion  est 
moin»  énergique  que  celle  du  docteur  Worms  :  mais  elle 
s*admlni8tre  à  des  intervalles  bien  pins  rapprochés. 

Bécanier»  dans  ses  Reehei^cheê  sur  la  eandttUe  à 
tenir  lUau  U  traitement  du  choléra  algide^  publiées  au 
printemps  de  Tannée  1M9,  c'est-à-dire  avant  celle  de 
H.  Worms,  conseillait  une  boisson  minérale  acide  com- 
posée de  15  grammes  d'alcool  nitrique  par  250  de  sirop 
de  capillaire,  dont  on  devait  mettre  6  à  7  colUerées  à  café 
dans  un  grand  verre  d*eau  froide.  On  en  fait  prendre  un 
verre  de  demi-heure  en  demi-heure,  mais  par  petites 
gorgées  à  la  fois,  avec  la  précaution  de  frotter  doucement 
la  gorge  de  temps  en  temps.  11  ne  fiaut  pas,  disait-il, 
s*effirayer  des  nausées;  elles  s'apaisent  et  la  dlarriiée 
change  rapidement  de  nature,  nécamier  avait  vu  cette 
boisson  arrêter  Tasphyxie  et  relever  le  pouls  ches  des 
cholériques  cyanoses. 

L*adde  nitrique  alcoolisé  {alcool  nitrique,  eejprlt  tte 
nitre  dtUeiflé)  se  compose  d'une  partie  d'acide  nitrique 
à  SJIS  et  de  trois  d'alcool  à  U».  (iV.  !>.£.) 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


36 

Deux  de  ces  malades  ont  Mccorabé  nu  bout  de 
cinq  jours  à  une  congestion  cérébrale  ;  les  dix 
autres  sont  en  pleine  convalescence  et  mangent 
le  quart  et  la  côtelette  aujourd'hui,  septième 
jour  de  leur  arrivée  à  rhftpital.  Cette  dernière 
circonstance  proaTO  suftisamment  que  Tacide  & 
cette  dose  n'a  pas  eu  d'inconvénient  pour  le  tube 
digestif.  Un  de  ces  hommes  avait  été  pris  de 
choléra  sans  prodromes. 

Si  l'expérience  acquise  dans  les  épidémies  ^iie 
j'ai  obsen^s  en  Pologne,  deux  fois  en  À&iqiw 
et  trois  iois  en  France,  ne  me  trompe  pas,  je  crois 
pouvoir  affirmer  : 

i^  Qne  l'administration  des  adides  minéraux,, 
même  à  faible  dose  (  un  ou  deux  grammes 
d'aoide  concentré  pour  un  lûlogramme  d'eau)> 
est  aujourd'hui  le  moyen  le  pins  sûr  d'arrôter,  en 
temps  d'épidémie^  les  diarrhées  suspectes^  et  de 
prévenir  ainsi,  chez  ceux  qui  en  sont  aiteintSf 
y  invasion  du  choiera; 

2°  Que,  dans  les  cas  de  choléra  graves,  les  acides 
minéraux  à  dose  plus  élevée  sont  le  seul  moyen  à 
l'aide  duquel  on  puisse,  sans  compromettre  le 
saku  du  malade jVBpétw  provoquer  et  assurer  la 
réaction. 

Non-seulemeot,  ainsi  qne  je  Tai  indiqué  pins 
haut,  TiKage  des  acides  n'a  pas  -pour  réiidtat  de 
supprimer  les  vomissements;  mais  encore  il  est 
un  cas  où  é  cet  agen$seull*ti  reconnu  le  pouvoir 
de  les  provoquer. 

Jusqu'ici  j'ai  toujours  vu  que ,  quand  chez  un 
cholérique  les  évacuations  ont  cessé  avant  que  la 
réaction  circulatoire  ait  conunencé ,  la  mort  était 
imminente  et  inévitable.  Alors  niéme,afec  Fipé- 
cacuanha.  On  ne  peut  obtetair  les  vomisséinents, 
que  souvent  Icm^ndedetnande  avec  instance. 

Âussitdt,  au  contraire,  qu'on  administre  la 
potion  avec  l'acide,  les  vomissements  reparaissent 
et  ne  cessent  pins  qn'an  momeiit  de  la  fféaetion 
onde  la  mort. 


m*  Traitement  du  clioléra-morbns  par 
ripéeaciuuilta* 

H.  BniQQBff  a  repris  dans  l'épidémie  aotneUe 
l'emploi  d'tme  méthode  qai  Ini  aurait ,  plus 
qne  toute  autre ,  réussi  dans  celle  de  iS49  et 
dont  M.  Martin-Solon  parait  avoir  été  le  pre-* 
mier  à  constater  les  avantages  dans  celle  de 
1852.  €e  moyen,  c'est  Tipécaenaidia  en  poudre. 


Nous  notons  cette  forbie  .parce  que  Tinfusion  est 
depuis  quelque  temps  préconisée  en  France,  à 
l'exemffle  de  ee  tpii  se  pratique  dans  l' Amérique 
du  Sud,  voire  même  contre  le  dioléra.  lÂns 
IVl.  Briquet  pense,  avec  toute  apparence  de  raison, 
que  k  poudre  peut  seule  produire  des  secousses 
suffisantes.  La  dose  ebt  de  deux  grammes  en 
quatre  paquets,  que  Ton  administre  à  une  dem»* 
heure  d'intervalle  les  uns  des  autres.  Il  fait  boire 
dans  rintervalle  des  lasses  d^une  infusion  aro« 
nkatique  très^chaude,  et  de  Teau  tiède  au  moment 
des  haut-lo-cœur.  Ordinairement  la  réaction 
s'annonce  au  bout  de  trois  à  huit  heures  ;  on  la 
soutient  par  l'emploi  de  boissons  aronpatiques.  \La 
réaction  est  ordinairement  précédée  d'une  pé- 
riode de  dépression,  évidemment  due  à  l'action 
du  vomitif  et  qui  peut  aller  jusqu'à  causer  la 
mort  par  syncope.  Aussi  M.  Briquet  s'abslient-il 
de  donner  l'ipécacuanha  aux  cholériques  arrivés  à 
un  état  algide  très-intense,  et  à  ceux  chez  lesquels 
l'épuisement  extrême  ou  l'aspect  trop  chétif  ne 
permettent  pas  de  supposer  un  fonds  suffisant  de 
réaction.  Mais  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  arrivés 
à  la  période  algîde,  ou  chez  lesquels  cet  état  est 
peu  prononcé,  l'ipécacuanha  modifie  avantageux 
sèment  la  susceptibilité  de  l'estomac;  les  vomis- 
sements se  suspendent,  ou  au  mo'ins  diminuent,, 
et  au  bout  de  quelques  heures  de  lutte  l'orga- 
nisme réagit  avec  avantage  et  sort  TÎdorienx  de 
la  lutte. 


BdrlTAt.  BSJlttJDir.  £-  M,  ixxtoxis. 


kV.  BroBcltiten  de  iTonne  apauuaodtfttie» 

Nous  désignons  sous  ce  nom  certaines  bronchi- 
tes qui  ont  pour  caractère  dominant ,  même  chet 
l'adulte,  une  toux  convnlsîve  ayant  quelque  rapport 
avec  celle  de  la  coqueluche.  Les  quintes,  plus  on 
moins  éloignées,  rappellent,  en  effet,  les  accès  de 
cette  dernière  mahdie.  Elles  débntent  par  une 
toux  rauque,  de  la  turgescence  de  la  fiaice  et  de^ 
efforts  de  Tomissement  avec  apparence  de  snifo- 
cation  et  finissent  par  l'expectoration  de  matièrek 
filantes,  blanchâtres  et  on  peu^iamensés.  L'accè» 
passé,  le  malade  se  retrouve  presque  dans  sonélsct 
normal.  Qudquefois  il^  a  des 'douleurs  dans  les 
reks  et  les  articuiétions  cotnme  dans  la  igtipp^ 
épidémtqne. 

Celle  ferme  de  catarrhe  convulsif  n^olfre  rveh 
de  bien  grave  en  l«i-même;  mais,  outre  qu'il  eét 
fortfncommodn,  il  -expose  le  malade  A  emtracfâr- 
des  hernies,  à  avovr  en  quelque  foittt  des  col^- 


MIEKGtIÏS.—  DES  HÉTAtfX.  BANS  IM  MALADIES  NERVEUSES, 
des  béniorvbagîes  ménia, 


fesUoiM  Mnguliieiy  à^B  béniorvbagîes  ménia.  Il 
nériU  (U«o  qu'on  t^en  ocoiipe.  Voici  q«eJ  trai- 
teBMnl  M.  Sandrus  )«i  oppoMii  TbiTeii  4iepnier, 
f&aàtLûi  lequel  iU  été  AiH  coHmon. 

Âttdéftivt  d«  la  maladie^  il  employait  las  feni- 
gâtions  aqueuses  sîaipUs  an  éanolHaiiiês ,  afife  de 
cahier  l'irritaliMi  dtt  lai^nx;  en  mâme  temps, 
ii'pnwcntait  des.laodM  blaacs  additionséi  de  5 
*  15  grammes  d*aaa  âé  laonei^eense  ;  quand'  les 
c^acliatB  étaient  rates  et  tmnspaiieiits ,  il  avait 
veconM  à  la  pelÎM  swivante  : 

R.  J\iiep  du  Gode»  125,00 

Sfropdiûcode  20!  à  40,00 

Tartpc  stibié  00,05  à  0','iO 

Une  cuillerée  à  bouche  foutes  les  heures. 
H  est  à  peu  près  indifférent  que  Ton  vomisse 
«u  qne  Ton  ne  vomisse  pas  ;  On  peut  éviter  le 
tomîssement  ea  ne  buvant  pas  dans  le.s  interval- 
les. Quoi  qu'il  en  soit,  l'effet  de  cette  potion  est 
Ramener  une  expectoration  abondante  de  cra- 
chats muqueux. 

L'élément  phlegmasîque  enlevé,  reste  encore 
Félément  nerveux^  comme  dans  la  coqueluche,  des 
«nfants.  M.  Sandras  se  comporte  comme  s'il  aviut, 
affaire  à  la  seconde  période  de  cette  maladie  :  il  a 
recours  aux  narcotiques  purs.  H  donpe  tantôt  une, 
ou  deux  pilules  contenant  chacune  2  à  5  cenligr. 
dTextrait  de  belladone,  ou  bien  l'extrait  aqueux 
«Topium  associé  à  cette  dernière,  ou  bien  encore 
il  associe  l'extrait  de  jusquiame  à  celui  de  bella- 
done, le  premier  à  dose  double  du  second. 

H  j  a  des  malades  chez  lesquels  la  belladone, 
prise  intérieurement,  sèche  la  bouche  etl'arrière- 
gorge  et  provoque  des  coliques  suivies  de  diar- 
rhée. 11  administre  alors  cette  substance  par  la 
voie  eodermique,  L'épiderme  étant  enlevé  au 
moyen  d'une  rondelle.d'étoffe  imbibée  d'ammo- 
niaque concentrée  et  maintenue  dix  minutes  avec 
on  verre  de  montre,  ou  une  pièce  de  monnaie, 
on  pançe  la  plaie  une  ou  deux  fois  par  jour  avec 
5  à  10  centigr.  d'extrait  de  belladone  mélangé 
avec  quantité  suffisante  d'axongè.  (Nous  croyons 
que»  pour  beaucoup  de  malades,  ce  pansement  est 
plus  pénible  que  la  toux.) 

La  toux  nerveuse  résiste  ra^reçient  à  cette  mé- 
wcation.  Cela  s'observe  néanmoins  surtout  chez 
les  femmes  nerveuses,  particulièrement  chez  les 
hystériques.  C'est  le  cas  d'employer  les  bains  à  30 
ou  52 degrés  centigrades. 

Nous  avons  élé  à  même  de  vérifier  l'utilité  de 
ces  bains. 
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V.  Des  métaïuL  et  Aes  aimanta  en  toptqne 
dana  les  maladies  nerTensea. 

Afonsieiiv  le  rédacleur. 
Quoiqu'il  soit  difficile  d'étabfir  une  hypothèse 
plausible  relativement  aux  effets  des  chapelets  de 
liège  et  des  colliers  d'ambre  (1)  dans  certaines 
iMons  du  système  sensitif  (pas  plus  que  pour  les 
bracelets  de  laine  éearlate  dont  nos  paysans  s'en- 
tourent le  poignet  lorsqu'ils  sont  pris  de  douleurs 
arthritiques ,  eiqu'ib  ont  gratifiées  du  nom  bur- 
lesque de  Camibarof),  je  m'abstiens  de  nier  leur 
acIioiB  en  me  rappelait  cette  belle  phrase  d'Arago  : 
«  Celui  qui,  en  dehors  des  mathématiques  pures, 
pranepee  le  mot  impossible  manque  de  pmdeMe  ; 
h,  réserve  est  un  devoir  quand  il  s'agit  de  Torga- 
nisatioD  animale.  » 

Ces  considératÎMis  m'engagent  à  vous  cott- 
muM^oer  mes  observations  relatives  aux  cou- 
rants gid'vaniqiles  et  magnétiques  faibles,  pouvant 
fiiire  suite  aux  articles  consignés  dans  votre  jour- 
nal; touchant  l'emploi  des  topiques  d%mbre  et  de 
-liéga. 

Les  métaux  eu  topique  paraissent  agir  comme 
conducteurs  de  la  sensitivité  accumulée  dans  le 
corps  des  muscles ,  et  l'on  m'a  assuré  que  le  vé- 
néMbl^s  docteur  Ghrestieii^  dunt  je  conserve  un 
respectueux  sotfveuir,  prescri^Ml  aux  malades  al- 
leiuts  de  crampes  un  barreau  de  fer  placé  sons 
leur^natehks.  J'avouerai  que  de  semblables  prati- 
ques m'ont  toujours  ddniié  d'heureux  résultats. 
Ofcs.  1.  —  Madame  L***,  se  trouvant  vers  le 
huitième  mois  de  sa  grossesse,  se  plaignail  de 
crampes  très-douloureuses,  qui  se  reproduisment 
plusieurs  fois  toutes  les  nuits.  Je  hii  prescrivis  de 
s'api^quer  une  petite  clef  sur  le  mollet,  en  h 
fixant  avec  sa  jarretière,  et  la  nuit  se  passa-  sans 
crampes.  Je  ki  envoyai  le  lendemain  une  torsade 
de  fite^le  cuivre  et  de  sine,  doirt  elle  s'eotoorail  k 
jambe  tous  les  soirs,  eu  observant  qne  les  deux 
extrémités  du  métal  ne  se  touchassent  pas.  Les 
crampes  ne  sont  plus  reveuues  de  tout  le  temps 
de  la  grossesse. 

Je  prescris  souvent  aux  gens  de  la  campagne 
une  simple  lanière  de  fer-bfanc,  dont  ils  s'e»- 
taureutla  jambe,  et  les  crampes  cessent. 

L'amionce  des  journaux  politiques  rebtive 
aux  chaînes  galvaniques  dites  de  Goldbei^r, 
employées  contre  les  rhumatismes,  me  suggém 

(1)  L*autear  fait  allusion  à  deux  articles  insérés  dans 
notre  ndméro  do  !«'.  décembre  1853. 
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Vidée  de  construire  quelques  appareils  d*après 
ces  priocipes,  afin  d*en  étudier  les  effets  sur  mes 
malades.  Je  fis  donc  construire  quarante  cylindres 
creux,  en  zinc,  de  ^15  millimètres  sur  7,  et  un 
pareil  nombre  en  cuivre^  soudée  côte  à  côte,  par 
couple  voltaïque  :  cuivre  et  zinc.  Tous  ces  couples 
furent  maintenus  les  uns  contre  les  autres,  en  con- 
servant l'ordre  d'une  pile  de  Volta,  au  moyen 
d^un  double  cordon  qui  les  reliait  en  se  croisant 
dans  rintérieur  de  chaque  cylindre^  de  manière  à 
ibrmer  un  ruban  transversalement  composé  de 
couches  alternatives  de  cuivre  et  zinc.  Mais  cette 
pile  fut  trop  active  pour  les  expériences  que  je 
me  proposais;  car  si  Ton  essayait,  après  l'avoir 
trempée  dans  l'eau  acidulée  en  la  tenant  par  une 
extrémité,  de  saisir  l'extrémité  opposée,  on  éprou- 
vait une  violente  commotion  dans  les  deux  bras. 
Je  m'arrêtai  donc  à  la  structure  de  la  chaîne  sui- 
vante, dont  chaque  élément  était  composé  de 
trois  tours  d'anneaux  en  cuivre,  enlacés  dans  trois 
tours  d'anneaux  en  zinc  ;  alternativement,  sans  in- 
terrompre l'ordre  de  la  pile.  Les  deux  extrémités 
étaient  terminées  par  un  cordonnet  de  soie,  pas- 
sant dans  un  petit  bout  de  tube  de  Terre ,  afin 
qu*après  avoir  réuni  les  deux  extrémités  de  la 
chaîne,  les  pèles  opposés  fussent  isolés.  Cette 
chaîne  a  circulé  une .  partie  de  l'année  chez  un 
assez  grand  nombre  de  malades,  et  je  puis  as- 
surer aujourd'hui  que ,  dans  certaines  douleurs 
rhumatismales  chroniques,  peu  vives,  mais  in- 
cessantes, ce  moyen  a  de  Tefficacité  en  passant 
cette  chaîne  au  cou,  les  pôles  dirigés  sur  l'épi- 
gastre.  La  douleur  disparait  alors  graduellement; 
dans  un  laps  de  temps  très*variable. 

Le  ûuide  nerveux  ou  sensilif  suivrait-il  la 
même  loi  que  le  fluide  galvanique,  et  d'un  chaînon 
àl'autre  arriverait-il  à  Ton  des  pôles  pour  s^échap- 
per  dans  le  réservoir  commun?  Quelle  que 
soit  la  théorie,  des  courants,  même  beaucoup 
plus  faibles  que  ceux  delà  chaîne,  peuvent  opérer 
de  grands  changements  dans  certains  cas  patho- 
logiques, ainsi  que  le  témoigne  le  fait  suivant. 

Obs.  2.  —  La  fille  Gornier,  âgée  de  trente  ans, 
d'une  constitution  sanguine,  se  plaignait  depuis 
«on  enfance  de  douleurs  gastralgiques  incessantes; 
vainement  on  avait  tenté,  pour  la  guérir^  les  ab- 
fiorbants^,  les  antiphlogistiqucs,  les  narcotiques, 
etc.,  lorsque  je  lui  fis  appliquer j  sur  Tépigastre 
un  disque  de  zinc,  sous  lequel  était  placée  une 
jrondelle  de  drap,  humectée  d'eau  vinaigrée;  et 
un  disque  en  cuivre,  disposé  de  la  même  ma- 
nière, fut  placé  entre  les  épaules  ;  ils  furent 


réunis  tous  les  deux  au  moyen  d'un  fil  conducteur, 
et  le  tout  maintenu  par  une  ceinture.  Le  len- 
demain la  malade  n'avait  déjà  plus  sa  gastralgie  ; 
cet  appareil  fut  maintenu  quinze  jours,  et  depuis 
tr^is  ans  cette  douleur  n^est  plus  revenue.  Était- 
elle  de  nature  rhumatismale? 

Parlons  maintenant  d'un  fluide  bien  moins 
perceptible  que  le  galvanisme ,  et,  avant  de  citer 
quelques  observations  sur  ce  snjet,  disons  que 
remploi  du  fluide  des  aimants  en  thérapeutique 
est  très-ancien  ;  car,  vers  le  cinquième  siècle,  un 
Grec  nommé  Àélius,  d'Amidas,  employait  l'ap- 
plication de  la  pierre  d'aimant  pour  guérir  cer- 
taines douleurs,  et  un  peu  plus  tard,  un  Arabe  ^ 
du  nom  d'Ali  Abbas,  prétendait  guérir  les  spasmes* 
en  suspendant  une  pierre  d'aimant  au  cou  du  ma- 
lade. Quelque  temps  après,  le  père  Kircher  l'em- 
ployait dans  les  mêmes  circonstances.  Ce  ne  fut 
qu'en  1774  que  l'on  remplaça  les  aimants  naturels 
par  les  aimants  artificiels  qui  étaient  employés  en 
Angleterre  contre  la  cardialgie  et  les  crampes- 
d'estomac,  pendant  qu'on  s'en  servait  en  France 
pour  combattre  les  palpitations. 

Le  père  Hell,  astronome  vénitien ,  varia  Fa 
forme  des  aimants  selon  le  siège  du  mal  et  les- 
appliqua  à  toutes  sortes  de  douleurs. 

En  1777,  la  Société  de  médecine  de  Paris 
nomma  une  commission  pour  constater  la  validité- 
des  faits  recueillis  jusqu'alors,  et  dont  la  con- 
clusion fut  que  l'application  des  aimants  con<- 
venait  spécialement  à  certaines  affections  ner- 
veuses, de  nature  asthénique  ;  mais  les  empiriques 
avaient  tellement  multiplié  les  applications  ma- 
gnétiques, dans  des  cas  inopportuns,  que  cet 
agent  tomba  dans  l'oubli.  Il  peut  cependant 
rendre  des  services  réels  dans  certaines  circons- 
tances ;  citons  quelques  exemples  : 

Obs.  3.  —  Madame  P^^*  avait  depuis  plusieurs- 
années  des  accès  d'asthme  nerveux,  qui,  dan» 
ces  derniers  temps,  la  forçaient  à  passer  les  nuits 
assise  sur  son  lit,  à  cause  de  la  dyspnée.  Les  ma^- 
nuluves  chauds ,  les  cigarettes  de  belladone,  les 
évacuants,  les  narcotiques,  les  antiphlogistiqucs 
et  les  révulsif  ne  produisaient  qu'un  soulage- 
ment momentané.  Ce  fut  alors  que  je  conseillai 
à  madame  P***  l'application  permanente  d'an 
petit  aimant,  en  fer  à  cheval,  sur  l'épigastre. 
Cette  même  nuit  notre  malade  put  dormir  tout  i 
fait  couchée,  et  cependant  cet  aimant  ne  sou- 
levait pas  plus  de  vingt  grammes.  Depuis  trois 
ans  les  paroxysmes  ont  cessé,  la  maladie  ayant 
perdu  son  caractère  spasmodique. 
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Obs.  4.  —  M.  Gr***,  maître  forgeron,  d'une 
hante  stature  et  d*ane  constitution  pléthorique , 
était  'toarmenté  depuis  plusieurs  années  d'accès 
d*asthme  qui  allaient  quelquefois  jusqu'à  l'as- 
phyxie ;  ces  accès  revenaient  non-seulement  lors- 
qu^^il  s'exposait  au  froid,  mais  surtoiU  lorsqu'il 
essayait  de  forger  la  moindre  petite  pièce  ;  ce  qui 
Tobligea  d^abandonner  la  forge.  Forcé  de  passer 
Jes  nuits  sur  sou  séant»  il  fut  pris  d' œdème  aux 
jamhes.  Les  épispastiques,  les  drastiques»  les  pré- 
parations d'opium ,  de  carbonate  d'ammoniaqne, 
d'assa-fioetida»  la  fumée  de  belladone  et  la  cauté- 
risation ammoniacale  pharyngienne  ne  produisant 
que  des  effets  temporaires,  je  lui  fis  construire 
un  fer  à  cheval,  en  acier  d'Allemagne,  et  dont  les 
deux  branches,  trempées,  n'avaient  que  cinq  mil- 
limètres d*écartement.  Cet  aimant,  renfermé  dans 
on  sachet  supporté  par  un  double  cordon,  fut  sus- 
pendu au  cou  du  malade,  de  manière  à  ce  que 
les  pôles  tournés  en  bas  fussent  placés  à  Tépi- 
gastre.  A  dater  de  cet  instant,  les  accès  perdirent 
leur  caractère  nerveux  et  se  dissipèrent  en  peu 
de  temps.  Depuis  cinq  ans  ces  accès  ne  se  sont 
plus  reproduits;  quoique  le  malade  ait  depuis 
contracté  plusieurs  catarrhes  et  qu'il  lui  reste  une 
respiration  sifflante  lorsqu'il  se  livre  à  la  fatigue. 

Obs.  5.  —  M.  de  Y***  était  atteint  depuis 
trois  ans  d'une  affection  asthmatique,  qu'il  avait 
contractée  pendant  qu'il  habitait  la  capitale,  où 
il  suivit  plusieurs  traitements  infructueux.  Il 
avait  pris  le  parti  de  suspendre  toute  médication^ 
lorsque  le  hasard  me  procura  un  entrelien  sur  son 
état  ;  i  cette  époque  il  passait  les  nuits  assis  sur 
son  lit  et  en  proie  à  quelques  quintes  de  toux 
suivies  d'accès  de  dyspnée  très-violents.  Je  lui 
conseillai  l'emploi  de  l'aimant  :  —  a  Si  tout  autre 
que  TOUS,  me  dit- il,  me  proposait  un  semblable 
0M»yen,  je  n'y  croirais  pas;  j'essayerai.  »  ^-  Dès 
le  lendemain  l'aimant  était  à  l'épigastre,  et  cette 
même  nuit  fut  tout  à  fait  calme  ;  l'asthme  était 
conjuré.  La  nuit  suivante ,  en  se  couchant,  notre 
malade  pose  son  aimant  sur  sa  table  de  nuit,  mais 
il  est  bientôt  réveillé  par  un  violent  accès  de  suf- 
focation; l'aimant  est  remis,  le  calme  réparait  et 
jusqu'au  jour  notre  malade  ne  fait  qu'un  somme. 

Receves,  etc.,  D*"  Mibbodbs. 

\1..  JBBapoiaonnement  par  les  baies  de 
belladone  I  mort  81  Itenree  après 
Flayestion  du  poison. 

Bien  que  les  observations  .  d'empoisonnement 


par  les  baies  de  belladone  soient  assex  nombreux, 
j'ai  cependant  cru  qu'il  pouvait  être  de  quelque 
utilité  pour  mes  confrères  de  publier  le  fait  dont 
je  viens  d*étre  témoin;  d'autant  plus  que  plusieurs 
médecins  dont  les  noms  font  autorité  dans  la 
science,  tels  que  Hufeland,  Gigaut,  etc.,  ont 
émis  l'opinion  que  les  fruits  de  la  belladone  ne 
produisaient  pas  d'effet  toxique,  ou  que,  du 
moins,  cet  effet  ne  va  pas  jusqu'à  occasionner  la 
mort  ;  on  lit  aussi  dans  le  Bulletin  des  sciences 
médicales  de  Férussac  (tome  4,  p.  ICO)  deux 
faits  tendant  à  prouver  l'innocuité  de  ces  fruits. 
Dans  la  nuit  du  28  au  29  octobre  1855,  vers 
une  heure  du  matin,  je  fus  réveillé  par  le  nommé 
Girard,  mon  voisin ,  pour  aller  porter  des  soins 
à  sa  petite  fille  ainée.  âgée  de  vingt-six  mois,  qui 
avait  perdu  la  vue,  disait-il,  et  était  en  proie, 
depuis  quelques  heures,  à  des  convulsions  vio- 
lentes, accompagnées  de  cris  continus  ;  arrivé  au- 
près de  la  petite  malade,  je  la  trouvai  dans  l'état 
suivant  :  elle  est  très-agitée,  les  pupilles  sont  ex- 
trêmement dilatées  et  immobiles,  les  yeux  sont 
insensibles  à  la  lumière ,  les  conjonctives  sont 
injectées,  la  face  est  rouge  et  gonflée,  la  bouche 
et  la  gorge  sont  d'une  extrême  sécheresse,  la  dé- 
glutition est  difficile,  le  tronc  est  constamment 
fléchi  et  entraîné  en  avant  ;  impossibilité  pres- 
que absolue  de  se  tenir  debout,  mouvements  con- 
tinuels des  bras  et  des  jambes  ;  cris  continus  avec 
délire,  pouls  petit,  débile  et  lent.  Je  m'infor- 
mai immédiatement  si  l'enfant  n'aurait  point 
mangé  quelque  chose  d'inaccoutumé  ;  la  mère 
me  répondit  qu'elle  croyait  que  la  veille,  sur  les 
cinq  heures  du  soir,  son  enfant  avait  mangé  plu- 
sieurs fruits  d'une  plante  qui  était  dans  leur  jar- 
din ;  cette  plante  n'était  autre  chose  que  la  bel- 
ladone. J'ai  pu  m'assurer,  par  le  rapport  d'autres 
enfants,  et  surtout  par  le  nombre  de  fruits  qui 
avaient  disparu  de  la  plante,  en  laissant  leurs  ca- 
lices ou  cupules  fraîchement  dépourvus  de  baies, 
que  8  ou  10  fruits  environ  avaient  pu  être  man- 
gés par  l'enfant,  qui,  du  reste^  avait  parfaitement 
soupe  après  l'ingestion  de  ces  fruits.  J'administrai 
immédiatement  5  centigr.  d'émétique,  qui  pro- 
duisirent des  vomissements  abondants  de  matiè- 
res alimentaires,  mélangées  de  petites  graines  et 
de  pellicules  noires,  qu'il  était  aisé  de  reconnaître 
pour  celles  des  fruits  de  la  belladone.  Malgré  les 
vomitifs  répétés,  les  lavements  purgatifs,  le  quin- 
quina en  potion  pour  relever  le  pouls,  les  bains 
de  pied  sinapisés,  etc.,  etc.,  les  symptômes  al- 
lèrent en  s'aggravent,  la  face  devint  insensible. 
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un  coma  profond,  accompagné  de  sonbresauts 
des  tendons  et  interrompu  par  des  cris  plaintif, 
survint;  le  ventre  se  ballonna,  l'abattement  devint 
extrême,  et  l'enfant  succomba  sur  les  deux  heu< 
res  de  Taprès-midi,  au  milieu  du  coma  le  plus 
profond. 

Il  est  aisé  da  voir  que  l'inefficacité  des  moyens 
'  employés  contre  cet  empoisonnement  vient  de  ce 
qu'un  temps  trop  long  s'étant  écoulé  entre  Tin- 
gestion  du  poison  et  leur  administration ,  l'ab- 
sorption du  poison  avait  eu  le  temps  de  se  faire  ; 
or,  malheureusement,  nous  ne  possédons  aucun 
contre-^poison  qui  puisse  paralyser  l'efTet  des 
poisons  végétaux  une  fois  qu'ils  sont  absorbés  et 
mêlés  à  nos  humeurs  (1). 

Les  symptômes  qui  m^ont  le  plus  frappé  chez 
cette  petite  malade  sont  la  dilatation  et  l'immo- 

(1)  Sans  parler  de  l'eau  iodée,  préconisée  récemment, 
nous  avons  nous-même  constaté  et  indiqué ,  d*après  les 
■anciens  auteurs,  l'ayantage  des  acides.        (AT.  D.  Jf .) 


hilîté  des  pupilles ,  ainsi  que  la  séchesesse  de  la 
bouche  et  de  la  gorge,  qui  ont  persisté  ^n^qn'à  la 
mort  ;  puis  l'agitation  des  membres  ,,la>  flexion  du 
tronc,  quiétaitsana  cesse  entraîné  enr  avant,  enfita, 
la  rougeur,  le  gonflement  de  la  face  et  la  pe^- 
tesse  du  poids,  qui  était  à  peine  perceptible. 

Cette  observation  d'empoisonnement,  que  j*ai 
recueillie  avee  beaueonp  de  soin  au  lit  du  ms- 
lade,  réunie  \  celles  déjà  connues,  servira,  je 
l'espàre,  à  mettre  hors  de  doute  la  propriété 
éninemanent  toxique  des  baien  de  la  belladone, 
et  devra  éveiller  Tattention  des  médecins  et  du 
public  sur  les  efîeta  d'une  plante  aussi  véné- 
neuse, qui  dans  certains  pays  croît  natnrelie- 
ment  dans  les  champs,  et  dont  les  fruits  noirs, 
par  leur  ressemblance  avee  des  guignes  sauvages, 
invitent  les  enfants  peu  appréciateurs  à  en  man- 
ger une  quantité  d'autant  plus  grande,  que  leur 
saveur  douceâtre  en  est  asses  agréable. 

D*"  Chicoywe. 
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HKDEGINE,  CBIBUSfilB,  BYGtSlŒ,  PHARnâOE. 


Hydropialen  ascites}  traiteiaenÉ  par 
les  injections  Iodées.  —  M.  le  docteur  Phi- 
iippeaux  a  dernièrement  exposé  dans  le  BMtiin 
de  thérapeutique  la  méthode  de  M.  Tbissiei,  de 
Lyon,  au  moyen  de  laquelle  on  peut  diminuer  le 
danger  des  ii^ections  iodées  dans  les  épanche- 
ments  asciliques,  et  arriver,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  à  une  innocuité  presque  complète. 

La  première  règle  posée  par  M.  Teissier  est 
celle-ci  :  Ne  pas  évacuer  tout  le  liquide  contenu 
dans  la  camté  péritonéaU  avant  de  pousser  l'in- 
jection de  teinture  d'iode.  Outre  l'inconvénient 
qu'il  y  a  pour  le  malade  de  vider  complètement 
par  une  seule  ponction  la  cavité  d'une  séreuse 
aussi  étendue,  il  peut  arriver  que  l'injection  iodée, 
se  trouvant  en  contact  immédiat  avec  les  surfaces 
viscérale  et  pariétale  du  péritoine  déjà  malade, 
suscite  une  douleur  extrêmement  vive  et  une 
phlegmasie  dont  on  ne  pourra  pas  arrêter  la  mar- 
che et  l'issue  funeste.  M.  Teissier  n'hésite  paa  à 
attribuer  à  cette  cause  la  mort  d'un  de  ses  ma- 
lades. 

Le  second  précepte  sur  lequel  insiste  M.  Teis- 
sier, et  qui  est  le  corollaire .  naturel  du  premier, 
c'est  de  mettre  toujours  enrapport  de  composition 


le  liquide  iodique  injecté  avec  celui  de  VépamM- 
ment.  Ainsi,  quand  le  liquide  est  clair,  citrin, 
peu  alcalin  et  peu  albumineux,  M.  Teissier  uk- 
jecte  dans  lepéritoiue.  2Û,  23  ou  50  gramme»  au 
plus  de  teinture  d'iode,  et  %  grammes  d'ioduce 
.de  potassium.  Quand  lasérosUé  est  notableioent 
albumineuse,  hématique  ou  purulente,  ov  bien 
encore  très-alcaline,  il  injecte  4i0  ou  50  grumiMs 
de  teinture  et  .4  grammes  d'iodure.  Enfin^  quand 
la  awlière  de  répanchement  est  trè^-gluaate, 
quand  elle  contient  une  quantité  considénUe 
d^albumine  ou  de  nutièee  mucorextvactivft,  il  in- 
jecte une  solution,  aqneuse  faîta  avec  :  esn, 
100  gramnes  ;  iode,  6  ou  8  grammes  ;  ou  bien 
une  forte  solution  d'iodure  de  potassium  (2d>ge. 
dans  iOO  groanmes  d'eau). 

Quand  rinjection  est  faite,  M«  Teissier  cmi- 
seille  d'<en  retirer  une  partiot  au  cas  où  le  nwWe 
accuse  immédiatement  de  très -vives  d^olears. 

Une  dernière  particularité  sur  laquelle  insiste 
M.  Teissier,  c'est  que,  dans  le  cas  où  le  ventre  est 
extrêmement  volaminenx  et  dépasse,  par  exem- 
pte, 145  ou  120  centimètres  de  circonférence,  il 
faut,  avant  de  pratiquer  l'opération  de  l'injection 
iodée,  faire,  quelques  jours  auparaivant^  une  sim- 
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p]e  paracentèse,  pour  diminuer  l'étendue  de  la 
svriace  péritonéale  ;  quand  le  ventre  est  revenu 
auzdimeinioiieqm  Tieiinent  d*ètre  signalées,  on 
pMt  alors  pratiquer  Topération  eompiète.  Avec 
cafte  précautien,  les  chances  de  péritonite  sont 
LesMottp  moins  grandes. 

Depvi^qneM.  Teisster  suit  cette  métkode,  six 
malades  ont  été  opérés  par  hii,  et,  à  part  un  in- 
succès complet  obsenré  ches  une  malade  dont 
Taseite  était  constituée  par  un  liquide  hématîque, 
etchex  laquelle,  du  reste,  l'opérationa  été  complè- 
tement innocente,  les  cinq  autres  sont  des  faits  de 
suoeès. 

—  Les  injections  iodées  se  pratiquent  dans  ks 
cas  d*ascite  essentielle  ou  dans  ceux  où  l'épanché- 
ment  ue  tient  pas  à  une  affection  organique  in- 
curable. On  les  emploie  surtout  dans  les  cas  d*as- 
cite  consécutive  à  des  fièvres  intermittentes, 
lorsque  les  autres  moyens  n^ont  pu  triompher  de 
répaochement. 


Ilea  injectiona  iMuialea  comme  moyen 
«Paltmenter  les  nouveaii-iiéB  et  de 
lenr  administrer  des  médicaments.  — 

M.  le  docteur  Henriette,  placé,  à  Bruxelles,  à  la 
tête  d^un  service  de  six  à  sept  cents  enfants  nou- 
veau-nés^ avait  remarqué  que  ceux  de  ces  en- 
£mts  qui  refusaient  le  sein  et  que  Ton  nourrissait 
à  la  cuiller  ou  au  biberon,  succombaient  presque 
tons.  Il  aTait  reconnu  que  la  faiblesse,  soit  native, 
soît  consécutive  &  une  lésion  organique,  entrait 
pour  une  large  part  dans  les  causes  qui  empê- 
chent Fen&nt  de  pi'endre  le  sein.  Quelle  que 
loit  la  cause  de  cette  fiiiblesse,  les  enfants  privés 
du  sein  pendant  les  premiers  joura  qui  suivent 
léifir  tiaissance  sont  plus  enclins  que  les  autres 
an  sommeil.  Ce  sommeil  prolongé  doit  appeler 
l'attention  du  médecin  ;  car  il  indique  presque 
tdiijomrs  que  la  nontritm^  est  insuffisante,  soit 
qne  la  nourrice  manque  de  lait,  soit  que  Ten- 
ant mstnqne  âe  force  pour  le  foire  monter. 
M.  Henriette  les  nontrit  tlion  artificiellement  de 
la  manière  suivante  : 

L'enfiint  étant  conéfaé  horifontafement  dans 
sen  bereeau,  ou  mieux  sur  les  genoux  de  sa  nour- 
rice, le  médecin,  placé  à  sa  droite,  appuie,  pour 
mûnientr  sa  tête,  la  paume  de  la  main  gauche 
snr  le  front  ;  le  pouce.  Testé  libre,  vient  s'ap- 
pfiqner  «nr  ht  lèvre  supérienre,  près  Je  l'ouver- 
tore  nasale.  La  main  droite,  armée  d^rae  se- 
ringue préafeblement  ckanffêe,  le  médecin  ap- 


plique légèrement  Textrémité  de  la  canule  sur 
le  pouce  de  la  main  gauche  resté  libre,  en  la 
présentant  à  Touverture  du  nez,  sans  jamais  Tin- 
troduire  de  plus  d^une  ligne  de  profondeur  ;  on 
évite  ainsi  Tétemument,  et  ou  n*est  pas  exposé 
à  blesser  les  enfants  qui  sont  quelquefois,  bien 
que  très- rarement,  indociles.  Gela  fait,  le  méde- 
cin pousse  très-lentement  le  liquide,  qui  tombe 
goutte  à  goutte  à  travers  les  fosses  nasales  sur  la 
partie  postérieure  du  pharynx,  dans  Tœsophage 
et  dans  l'estomac.  Aucun  accident  de  toux, 
d'éternument ,  ne  vient  contrarier  cette  légère 
et  înoiTensive  opération  :  le  liquide  injecté  est 
avalé,  et  si  Tenfant  pleure,  il  s'arrête,  et  la  dé- 
glutition ne  s*en  opère  pas  moins. 

Il  faut  avoir  soin,  après  chaque  injection,  de 
nettoyer  la  seringue,  pour  éviter  la  décomposi- 
tion du  lait.  Le  choix  de  ce  dernier  n'est  pas 
indifférent.  Il  hui  employer  celui  d'une  bonne 
nourrice.  Pour  les  enfants  faibles,  M.  Henriette 
préfère  le  lait  séreux  qui  a  séjourné  dans  les 
seins;  car  un  lait  plus  nourrissant  leur  donne 
des  diarrhées  verdâtres.  La  quantité  du  liquide 
à  injecter  varie  selon  les  besoins  de  l'enfant  :  en 
général,  les  injections  se  font  toutes  les  deux 
heures,  et  la  quantité  est  celle  d'une  cuiller  à 
soupe  ordinaire  chaque  fois. 

La  méthode  de  M.  Henriette  est  également 
applicable  à  l'administration  des  remèdes  que 
les  enfants  refusent  d'avaler,  ou  qu''ils  ne  peu- 
vent prendre  par  la  bouche.  Ou  peut  s'en  servir 
aussi  pour  nourrir  les  aliénés  qui  refusent  de 
manger,  les  individus  atteints  de  tétanos,  de 
fracture  de  l'os  maxillaire  inférieur,  d'engorge- 
ment de  la  langue,  etc.  ' 


Tnmen*  lymphatique  i^érle  par  l'é- 
lectricité magnétique.  —  M.  le  docteur 
BouLU ,  médecin  par  quartier  de  l'Empereur , 
vient  de  consigner ,  dans  le  Moniteur  des  hôpi^ 
tieux,  l'observation  suivante  d'un  mode  de  traite- 
ment des  tumeurs  lymphatiques  trop  négligé  au- 
jourd'hui. 

M.  B ,  ftgé  de  52  ans,  fréquemment  at- 
teint de  violentes  douleurs  rhumatismales,  vit 
apparaître,  à  la  suite  d'un  de  ces  accès,  une  tu- 
meur d'un  très-petit  volume,  dans  la  région  pa- 
rotidienne  gauche.  On  était  alors  au  commence-, 
ment  de  1851.  Comme  elle  prit  un  accroissement 
rapide,  on  fit  les  traitements  internés  et  externes 
les  plus  taries,  et  cela  pendent  denx  ans,  sans  en 
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obtenir  le  moindre  résultat,  et  la  tumeur  aug- 
menta toujours.  Le  malade  vint  à  Paris,  y  subit  de 
Douveaux  traitements,  tout  aussi  inefficaces.  Le 
malade  nous  ayant  consulté,  dit  le  docteur  Boulu, 
nous  constatâmes  qu*à  la  région  parotidienne  du 
côté  gaucbe  existait  une  tumeur   lymphatique 
d'un  volume  semblable  à  celui  d'une  forte  orange 
aplatie,  entourée  de  petites  glandes  engorgées  et 
globuleuses,  à  convexité  non  régulière,  inégale  et 
légèrement  bosselée  ;  la  peau  qui  Tavoisine  n'a 
subi  aucune  altération.  11  est  facile  de  reconnaî- 
tre qu'on  a  affaire  à  une  forte  tumeur  lymphati- 
que, dure,  non  fluctuante  et  insensible  nu  tou- 
cher ;  ses  prolongements  ne  paraissaient  pas  très- 
étendus;  elle   était   néanmoins  inopérable  par 
rinslrument  tranchant ,  eu  égard  aux  vaisseaux 
et  aux  nerfs  importants  qu'elle  recouvrait.  En 
présence  de  Tinsuccès  de  tous  les  traitements 
déjà  tentés,  nous  songeâmes  à  recourir  à  l'em- 
ploi de  l'électricité,  dont  nous  avions  souvent  ob- 
tenu de  si  beaux  résultats,  et  que  nous  appli- 
quâmes à  l'aide  de  l'ingénieux  appareil  des  frères 
Breton,  celui  qui,  par  sa  simplicité,  est  le  mieux 
approprié  aux  besoins  de  tous  les  praticiens.  De 
légères  frictions  électriques,  et  sur  la  tumeur  et 
dans  les  parties  voisines,  furent  d'abord  prati- 
quées. Nos  séances  duraient  de  15  à  20  minutes. 
Nous  agîmes  ensuite  avec  une  intensité  plus  mar- 
quée, en  localisant  le  fluide  électrique  sur  toute 
l'étendue  de  la  tumeur,  sans  toutefois  jamais  in- 
tervertir les  pôles  du  courant  magnétique.  A  cha- 
que application  du  fluide,  il  se  développait  dans 
la  tumeur  une  chaleur  considérable.  Après  quinze 
jours  de  ce  traitement,  la  tomear  avait  changé 
d'aspect;  elle  avait  perdu  sa  dureté.  Après  quinze 
jours  de  nouvelles  applications ,  les  nombreuses 
petites  glandes  avaient  disparu  ;  le  volume  était 
moindre.  Enfin,  après  deux  mois  d'applications 
quotidiennes  du  fluide  électrique,  il  ne  restait 
plus  de  traces  de  la  tumeur  ni  des  gonflements 
glandulaires  qui  l'environnaient. 

Dans  le  cours  de  ce  traitement,  jamais  nous 
n'avons  atteint  le  maximum  de  force  magnétique 
que  développe  l'appareil  Breton ,  quoique  nous 
n'ayons  agi  que  sur  la  surface  extérieure  de  la 
tumeur;  la  guérison  en  fut  donc  obtenue  sans 
aucune  douleur.  Le  malade  est  revenu  aussitôt 
à  une  santé  parfaite  et  qui  s'est  constamment 
maintenue. 


De  la  poadre  à  canon  dans  le  traite- 
ment dn  choléra. — M.  le  docteur  A.  L.  Roux 


MÉDICAL. 

fait  ainsi  connaître,  dans  une  lettre  adressée  à  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  le  résultat  de  ses  es- 
sais pendant  l'épidémie  de  1849  et  de  1853. 

En  1849,  parmi  les  remèdes  préconisés,  un 
médecin  allemand  affirmait  avoir  fait  usage  de  la 
poudre  à  canon  pulvérisée,  sans  en  fixer  la  dose 
ni  le  mode  d'administration,  et  en  avoir  obtenu 
des   effets  miraculeux.    Quoique  en  acceptant 
avec  défiance  une  pareille  médication,  j'essayai 
son  emploi,  qui  me  paraissait  rationnel.  lime  res- 
tait trois  ou  quatre  cartouches  dans  ma  giberne 
de  garde  national,  et^  chose  étrange,  l'une  d'elles 
me  servit  à  la  guérison  de  deux  malades  le  plus 
gravement  atteints;  tandis  que  la  poudre  des  au- 
tres^ employée  de  la  même  manière,  ne  me  donna 
que  des  résultats  négatifs.  A  quoi  attribuer  celte 
difîérence?  Était-ce  dans  la  manière  dont  chaque 
poudre  avait  été  fabriquée,  d'autant  plus  que  la 
première    cartouche  avait    une  enveloppe   plus 
blanche  que  celle  des  autres  ;  ou  bien  était-elle 
due  à  ce  hasard  indéfinissable  qui  fait  qu'en  su- 
bissant le  même  traitement  et  daus  les  mêmes 
circonstances,   celui-ci     meurt   quand  celui-là 
guérit?  Je  voulus ,  comme  on  dit,  en  avoir  le 
cœur  net.  Prenant  pour  point  de  départ  les  ma- 
tières contenues  dans  la  poudre  :  le  charbon,  le 
soufre  et  le  nitrate  de    potasse  (  le  premier 
comme  antiputride,  le  second  comme  diuphoré- 
tique,  le  troisième  comme  diurétique),  je   fia 
faire  des  prises  contenant  io  centigrammes  de 
chacune  de  ces  substances.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, j'obtins  coup  sur  coup  vingt  et  une  gué- 
risons.  Le  choléra,  il  est  vrai,  quoique  atteignant 
anssi  mortellement  certains  malades,  était  sur 
son  déclin  ;  peut-être  encore  cette  circonstance 
pourrait-elle  paraître  favorable  au  traitement, 
mais  l'amélioration  qui  survient  presque  instan- 
tanément à  la  suite  de  cette  médication  n'est-elle 
pas  déjà  une  preuve  de  son  efficacité?  Du  reste, 
les  cas  de  cette  année  pourraient  lever  tout  doute 
à  cet  égard. 

Voici  maintenant  la  manière  d'opérer  qui  m'a 
si  bien  réussi.  Sans  dédaigner  les  frictions  toni- 
ques et  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  réta- 
blir la  chaleur,  je  fais  prendre  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure,  mêlée  à  un  peu  de  gelée  de 
groseilleSy  une  des  prises  ci*dessus  indiquées.  Gé- 
néralement, la  poudre,  entraînée  dans  les  pre- 
mières garde-robes,  se  manifeste  en  petits  fila- 
ments noirs  ou  en  forme  de  boule;  mais  plus  tard 
la  matière  séreuse  en  prend  la  teinte,  et  à  me- 
sure que  l'assimilation  augmente,  les  garde-robes 
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deviennent,  de  plus  en  pins  odorantes  et  bien 
moins  fréquentes.  A  partir  de  cet  instant,  j'ad- 
ministre 60  grammes  d'huile  de  ricin  dans  du 
bouillon  de  yiande  bien  dégraissé  et  tiède,  et  du 
thé  léger  pour  aider  l'action  du  purgatif.  Les 
éTacaations,  en  se  succédant,  dégagent  une  odeur 
qui  Ta  jusqu'à  la  fétidité  parfois  la  plus  repous- 
sante; alors  la  réaction  est  complète,  et,  ce  qui 
m'a  toujours  surpris,  tous  les  phénomènes  Ters  le 
retour  à  la  Tie  ont  lieu  en  quelques  heures,  si 
bien  qu'an  troisième  jour  le  malade  est  en  pleine 
Toie  de  conTalescence. 
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InhalaUoiis  d'éther  contre  le 
eholéra,  par  M.  le  docteur  Phllahin.  —  L*au- 
tenr,  dans  une  courte  communication  adressée, 
de  Montrouge,  à  VUnion  médicale,  se  déclare 
fraochement  partisan  de  l'emploi  des  spiritueux 
dans  la  période  algide  du  choléra.  Mais  si  les 
spiritueux  sont  rejetés  par  le  vomissement,  ils  ne 
sont  plus  d*ancnn  service.  C'est  le  cas,  dit-il,  de 
leur  substituer  les  inhalations  d*éther,  qui  exer- 
cent, selon  lui,  sur  l'économie  une  action  analogue 
à  celle  des  alcooliques.  L'éther  est,  en  cette  cir- 
censtance,  préférable  au  chloroforme. 

Pendant  le  choléra  de  4849,  à  Givet,  M.  Pel- 
larin  a  employé  avec  quelque  avantage  les  ins- 
pîntions  da  la  vapeur  d'éther.  Il  a  toutefois  la 
bonne  foi  d'ajouter  qu'il  n'a  pas  toujours  réussi. 
.M.  Pellarin  a  également  observé  que  les  cho- 
lériques se  trouvaient  bien  de  Tinfluence  du 
grand  air.  La  distance  de  la  grande  oaseme  de 
Givet  à  l'hdpital  est  de  deux  kilomètres.  Or,  les 
militaires  atteints,  non-seulement  des  évacuations 
caractéristiques,  mais  du  refroidissement  et  des 
crampes,  étaient  généralement  un  peu  mieux, 
us  peu  pins  vivants,  en  quelque  sorte,  au  mo- 
ment de  leur  arrivée  qu'à  celui  du  départ.  La 
ventilation,  pendant  le  trajet,  paraissait  les 
avoir  quelqne  peu  ranimés. 


IHi  citrate  de  ma|rB^i«  dans  les 
aceidente  eliolérlqnes.  —  Le  docteur  Gob- 
UKh^  de  Rosny,  dans  une  lettre  adressée  an  même 
journal,  est  d'avis  que  les  purgatifs  sont  indi- 
qais  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Les  premiers  prodromes  du  choléra,  même 
lt9  plus  légers  ; 

Contre  les  évacuations  stomacales  ou  intes- 
tinales, existant  ensemble  ou  séparément  ; 


Contre  tous  les  accidents  nerveux,  quels  qu'ils 
soient. 

Le  purgatif  n'est  plus  indiqué  quand  il  s'agit 
d'un  agonisant. 

M.  Gorlier  n'a  jamais  recours  aux  boissons 
alcooliques  pour  arrêter  le  vomissement  ;  son  pur- 
gatif lui  a  toujours  suffi  ;  ce  purgatif  est  la  limo- 
nade au  citrate  de  magnésie,  boisson  fort  agréa- 
ble quand  elle  est  bien  préparée.  Le  premier 
verre  est  quelquefois  rejeté,  mais  les  autres  sont 
constamment  gardés. 


De  VemFloI  médical  dn  nitrate  de 
plomb.  —  Le  nitrate  de  plomb ,  à  peu  près  in- 
connu en  France,  est,  au  contraire,  employé  avec 
beaucoup  d'avantage  à  l'étranger.  Il  fait  partie  du 
remède  de  Liébert  pour  la  guérison  des  gerçures 
des  seins.  Ce  remède  consiste  en  une  solution 
d'un  demi-gramme  de  nitrate  de  plomb  dans  0,30 
d'eau,  que  Ton  colore  avec  un  peu  d'orcanette.  Il 
guérit  les  érosions,  fissures,  crevasses,  etc.,  quel 
que  soit  leur  siège.  M.  Ward  rapporte,  dans  le 
ProvincicU  médical  and  surgical  Jouma},  qu'il 
en  a  fait  avec  succès  un  usage  très-étendu.  11  l'a 
employé  en  injections  comme  désinfectant  contre 
les  écoulements  sanieux,  purulents,  à  odeur  fé- 
tide, chez  la  femme.  En  lotions,  il  l'a  employé 
pour  ranimer  certains  ulcères  de  mauvais  aspect, 
n  lui  a  également  réussi  dans  les  écoulements 
chroniques  de  l'urèthre. 

Mais  c'est  dans  quelques  formes  de  maladies 
chroniques  de  la  peau  que  le  nitrate  de  plomb 
semble ,  d'après  M.  Ward ,  appelé  à  rendre  le 
plus  de  services.  Ces  formes  seraient  les  maladies 
pustuleuses  de  la  peau ,  telles  que  l'impétigo  et 
le  rupia  avec  ulcérations  profondes  par  suite  de 
chute  des  croûtes  de  la  peau  antour.de  ces  derniè- 
res. Il  rapporte  un- cas  de  rupia  qui  paraissait  in- 
curable, tant  il  avait  épuisé  de  médications ,  et 
qui  guérit  par  des  lotions,  répétées  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  avec  le  liquide  suivant: 

j}  Carbonate  de  plomb,  1>25 

Faites  dissoudre  dans 
Acide  nitrique  dilué,  q.  s. 
Eau  distillée.  500,00 

On  donnait  en  même  temps  à  l'intérieur  du 
sulfate  de  quinine,  dont  la  lecture  de  l'observa- 
tion ne  nous  explique  pas  trop  l'emploi,  mais  qui 
^vait  seul  produit  quelque  amélioration  avant 
l'emploi  du  nitrate  de  plomb.  L'emploi  des  lo- 
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lions  fit  tomber  les  croûtes  en  quelques  jonrs  ; 
après  une  quinzaine ,  la  cicatrisation  des  ulcères 
fut  complète.  On  continua  encore  les  lotions  pen- 
dant quelques  semaines^  par  mesure  de  prudence. 
—  Le  nitrate,  employé  dans  les  arts,  particu- 
lièrement dans  la  fabrication  de  certains  Terres 
d*optique ,  ne  Tétant  point  en  médecine ,  ne  se 
trouve  peut-être  pas  dans  toutes  les  pharmacies  ; 
on  peut  l'obtenir  cristallisé  en  octaèdres  à  som- 
mets tronqués,  blancs,  opaques  ou  transparents  ; 
il  est  inaltérable  à  Tair,  et  se  dissout  dans  7  ou 
8  parties  d*eau  à  iS*".  On  Toit,  par  la  formule 
précédente,  que,  si  on  ne  le  possédait  pas  à  Ta- 
Tance,  on  pourrait  Tobtenir  indirectement  par 
la  décomposition  du  carbonate  de  plomb  au 
moyen  de  Tacide  nitrique  dilué. 


Vraftement  de  lu,  bleaitorrlia{^c.  ^- 

Après  avoir  essayé ,  sur  plus  de  deut  mille  ma- 
lades atteints  de  cette  affection,  tous  les  moyens 
préconisés  par  les  praticiens,  M.  Bonnafont,  mé- 
decî*  principal  à  rhôpifal  du  Gros -Caillou,  s*cst 
arrêté  à  la  médication  suivante,  qui,  depuis  plus 
d'an  an,  ne  cesse  de  lui  donner  les  meilleurs  ré- 
sultats : 

40 Calmer  llrritation  nréthrale  par  des  bains, 
un  régime  approprié,  et  surtout  par  des  boissons 
déUyantes  et  mirées  prises  en  quantité  (2  litres 
par  jour).  Quand  l'émission  des  urines  n^est  pins 
doolonreuse,  faire  prendre  matin  et  soir  30  gram- 
mes de  poivre  de  cubèbe  délayé  dans  90  gram  - 
mes  d'un  liquide  quelconque.  L'ean  simple  est 
celui  que  les  malades  préfèrent.  Cette  prépanltion 
a  l'avantage  de  ne  jamais  provoquer,  ou  que  trcs- 
rayement,  des  dérangements  du  tube  digestif,  et 
jamais  d'éruption  i  ta  peau ,  comme  le  copahn, 
qu'il  a  banni  de  sa  pratique  à  l'hôpital.  Comme  le 
cubèbe  laisse  dans  la  bouche  tin  goût  désagréa- 
ble, il  faut  avoir  soin  de  la  rincer  avec  un  peu 
d^eau  simple  ou  légèrement  acidulée  (1). 

En  même  temps  qu'on  administre  le  cubèbe, 
il  faut  employer  les  injections  uréthrales  sui- 
vantes : 

No  i.  Eau  distillée.  250  gram. 

Sulfate  dNilmnine.  6     — 

Hélez. 


(1)  On  peut  élever  la  dose  du  poivre  cubèbe  Jusqu'à 
ft5  grammes,  matlo  et  soir,  rommc  le  fait  souvent  M. 
BonHilMt,  dans  les  uréthrites  chraniquos. 


No  2.  Sulfate  d'alumine.  8  gram. 

No  5.  Sulfate  d'alumine.  12     — 

N»  4.  Sul&te  d'alumine.  16     — 

Dans  la  même  quantité  d'eau. 

On  injecte  pendant  trois  jours  la  première  pré- 
paration, puis  pendant  le  même  laps  de  temps  la 
deuxième,  puis  la  troisième,  et  enfin  la  quatriè- 
me, que  Ton  continue  jusqu'à  guérison,  en  sup-> 
posant  que  l'écoulement  n'ait  pas  déji  cédé.  Dou<- 
ze  jours  suffisent  le  plus  ordinairement  poor  gué- 
rir les  gonorrhces  les  plus  rebelles. 

Une  condition  essentielle  pour  l'efficacité  de 
ce  traitement  consiste  à  attendre  que  Tinflamma- 
-tion  uréthrale  ait  disparu  ou  qu'elle  soit  dans  son 
déclin.  {L'Union  médicale.) 


De  Paménorrliée  dans  la  -phthAwê^  ;  par 

>L  René  Van  Oye.*-^  Beaucoup  de  médecins  sont 
tentés  de  considérer  l'aménorrhée  chez  les  jeunes 
personnes,  au  début  de  la  phthiaîe  pulmonaire, 
comme  une  des  causée  de  la  maladie^  et  essayent 
quelquefois  d'instituer  un  traitement  ayant  poor 
but  de  rappeler  les  règles.  C'est  une  erreur  qn'nne 
observation  attentive  des  &tts  met  complètement 
hors  de  doate.  En  efi^st,  au  lieu  de  voir  l'élot  des 
malades  s'améliorer  lorsque  les  moyens  mis  en  nsage 
rénssiasent  à  reproduire  les  menstrues,  on  cen»* 
taie  presque  toujours  une  précipitation  >dant  le 
coursde  la  maladie.  L*emplet  des  emménogogues, 
tant  internes  qu'ettemes,  doit  donc  être  rejeté; 
tout  «a  plus  me  paratt41  permis  de  faciliter  l'é- 
coulement  des  règles,  interrempa  par  suite  de 
raOcction,  quand  des  signes  évidents  montrent 
que  1  organisme  est  disposé  à  rétablir  la  fonction 
meostraelle,  ce  ^ui  n'a  guère  lieu,  du  reste,  que 
lorsque  la  constitution  s'est  notablement  aaéÛoN. 
rée.  Ces  vérités,  pour  être  faciles  à  saisir,  ne  sont 
pas  toujours  présentes  à  l'esprit  des  praticiens. 
-Dernièrement  encore  nous  avons  vu  un  médecin, 
jouissant  d'une  réputation  méritée,  ordonner  une 
douzaine  de  sangsues  à  la  vulve  d'une  phthisi- 
que  arrivée  à  r«iitime  période  de  la  maladie. 
Inutile  de  dire  qusl  îai  reiSatde  cette  ordonnaaee. 
Non- seulement  les  règles  ne  repararent  point, 
mais  encore  l'état  de  faiblesse  angmenta  rapide- 
ment ,  et  en  moins  d*une  qninsaioe  la  malade 
snecemba. 

{Ann.  médic.  de  la  Flandre  eccidsntale*) 


h%  coQvv^ijCOrr, 

MATURE  !  HÉDlCAIiB. 

lie  Ce^uelfeot.  —  l^paTer  BbosM. 


■IS 


Fff^  I*  —  Vis» jtU' coquelicot  ifienét§fmitat\. 


lie  Co^nelleoli,  ^oià;^  Jl^pivfeir?  efrmti^ 
tmm  (V.)»  Papaver  J||lHIDas.(UiiDé4.  pofjan- 
drie-moQogyDie),  est  uoe^  pUnle  de  la  fomUle  des 
PapATéraçées ,  qui  «.  reçja,.  suivant  les,  locaiflgi, 
les  nams  vulgiûre^  de  graveuUUy.  ma\idui, 
fftvU  raugê,  coque^^  pi^nceaUf  oon fanon,  cq- 
guiU^t  rouQf.  Il  fftésante  les  cfumclèras  l^otn- 
nîqiies  stÛTanU  : 

Tige  litute  de  36  à  70  centimèlrest  diffuse, 
rtmeoset  dressée^  bispide  ((ig.  i),  à  poils  éfar- 


tés.  Feuilles  pionatiiUe^»,  à  pétipje..  égaieffieiil 
Impide ;  folioles  linéaires,  éiJCoites,.lopgi^s,  cop^- 
fluen les  au  sommeil,  Uciniées^.deii^eïi,  écajrkée^» 
presque  glabres,  terminées  par.  un  p|oil.  Fleurs 
terminales  portée^  sur.  d&.lQqgsp44ooiCMle9i  ca«- 
Ter^  de  poils  écartés,  hispides  ainsi  q^ie le  calice, 
calice  caduc  à  deux  folioles,  toyonbajU  au,  momeut 
de  répanouissement  de  la  fleur.  Corolle  àqu/itve 
pétales,  d*un  rouge  éclatant,  souvent  marq^é;s  à 
leur  base  d' unei  t^e  noire. ,  Élimines,  nopabrem^s 
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à  anthères  biloculaires.  Ovaire  supère  simple  ; 
sljlc  nul  ;  stigmate  sessile,  noirâtre,  à  dix  rayons, 
persistant.  Le  fruit  consiste  en  une  capsule  glo- 
buleuse, glabre,  s' ouvrant  sous  le  stigmate  en 
plusieurs  trous  (fig.  2),  divisée  intérieurement  en 


Fif .  >.  —  Cipiule  i  maturité  (f  randaur  natorcUc}* 

douze  demi-loges,  séparées  par  des  cloisons  mem- 
braneuses (fig.  5),  renfermant  des  semences  réni- 


Flf .  3.  —  Capcttlc  OQTf  rta  «t 
avec  fort 


wm^ncFa.  —  Fif.  4.  —  Semence 


formes  (fig.4],  très-nombreuses,  adhérentes  à  des 
placentas  latéraux,  insérés  sur  les  parois  de  la 
capsule. 

Le  coquelicot  fleurit  en  mai  et  surtout  en  juin  ; 
on  le  trouve  abondamment  au  milieu  des  mois- 
sons. Il  foisonne  dans  certains  terrains  de  rem- 
blai des  chemins  de  fer,  et  comme  il  n'y  est  point 
étouffé  par  les  céréales,  il  y  prend  un  magnifique 
développement,  et  y  double  quelquefois  ses  fleurs 
comme  dans  nos  jardins.  L'épithète  spéciûque 
d*erraticutn  que  lui  ont  donnée  Bauhin  et  Tour- 
nefort,  vient  de  la  profusion  avec  laquelle  il  se 
répand  dans  les  champs,  pour  le  plus  grand 
charme  des  yeux  du  citadin ,  mais  an  grand  dé- 
plaisir du  paysan,  qui  le  considère  avec  indiffé- 
rence, comme  nue  plante  inutile,  quand  il  est 
clairement  parsemé,  et  avec  désespoir  quand  il 
abonde,  car  alors  il  devient  un  vrai  fléau.  Linné 
a  préféré  désigner  cette  espèce  sous  le  nom  de 
rhœas^  qui  lui  est  resté,  parce  que  c'est  celle 
dont  se  servent  Dioscoride  et  Pline.  Le  premier 
croit  que  ce  nom  lui  vient  de  la  rapide  caducité 
de  ses  fleurs,  ou  bien  de  ce  qu'il  s'en  écoule  un 


suc.  Quant  aux  dénominations  vulgaires  de  CO' 
quelicot  et  de  ponceau^  la  première  paraît  due  à 
la  belle  couleur  des  pétales,  rouges  comme  la 
crête  d*un  coq;  la  seconde  rappelle  également 
cette  teinte  rouge  éclatante,  que  les  Latins  ont  dé- 
signée sous  le  nom  de  puniceus.  Il  existe  tou- 
tefois des  variétés  de  coquelicot  à  fleurs  blanches 
ou  panachées  ;  dans  celles-ci  les  pétales  sont  bor- 
dés d'un  beau  liseret  blanc. 

Les  fleurs  fraîches  de  coquelicot  ont  une  odeur 
faible,  désagréable,  manifestement  vireuse,  et 
une  saveur  mucilagineuse  légèrement  amère. 
Lorsqu'on  incise  celte  plante,  dit  Chanmeton,  il 
en  découle  un  suc  laiteux,  gommo-résineux,  so- 
luble  en  partie  dans  l'eau,  en  partie  dans  ralcool^ 
et  qui,  par  son  odeur  et  sa  saveur,  a  la  plus 
grande  analogie  avec  l'opium.  Ce  suc  est  beau- 
coup plus  abondant  dans  le  fruit  que  dans  les  au- 
tres parties  de  la  plante.  120  grammes  de  cap- 
sules de  coquelicot  ont  fourni,  au  rapport  de 
Mnrray,  par  la  décoction  et  l'évaporation,  20  gr. 
d'un  extrait  analogue  à  celui  du  pavot. 

Le  coquelicot  a  été,  suivant  Peyrilhe,  introduit 
dans  la  matière  médicale  vers  la  fin  du  seizième 
siècle,  et  bien  que  parfaitement  connu  du  vul- 
gaire, il  est  rarement  employé  en  dehors  des  pres- 
criptions du  médecin,  la  nature  ayant  mis  dans 
l'esprit  des  populations  une  répulsion  instinc- 
tive pour  cette  papavéracée;  et  cette  répulsion  est 
parfaitement  motivée  :  le  coquelicot  contient  un 
peu  de  morphine,  et  bien  qu'Orfila  ne  l'ait  pas 
même  cité  dans  son  Traité  de  toxicologie,  il  se- 
rait aussi  imprudent  qu'injuste  de  refuser  i  cette 
plante  toute  propriété  médicale  ou  toxique  ;  té- 
moin le  fait  cité  par  M.  Cazin ,  d*un  de  ses  en- 
fants, âgé  de  trois  ans,  atteint  de  coqueluche, 
qui,  ayant  pris  le  soir  16  grammes  de  sirop  de 
coquelicot,  eut,  pendant  toute  la  nuit,  des  hallu- 
cinations continuelles.  La  même  dose,  répétée 
quatre  jours  après,  produisit  le  même  effet.  Le 
sirop  de  coquelicot  doit  donc  se  donner  avec  me- 
sure, aux  enfants  surtout ,  et  par  conséquent 
aussi  l'extrait  et  même  l'infusion. 

Peyrilhe  faisait  grand  cas  du  coquelicot,  et  il  a 
prétendu,  avec  quelques  autres  auteurs,  qu'on 
pouvait  le  substituer  k  l'opium  ;  mais  il  n'a  eu 
que  des  partisans  peu  nombreux.  Quand  les 
opiacés  sont  bien  indiqués,  il  est,  en  effet,  plus  sikr 
de  recourir  à  l'opium.  M.  Gazin  affirme ,  d'après 
son  expérience  personnelle,  que  lorsque  l'opium, 
en  apparence  bien  indiqué,  est  mal  supporté  par 
le  fait  d'nne  idiosyncrasie  spéciale,  le  coquelicot 
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le  remplace  avec  aTantage  et  procure  les  bons 
effets  qu'on  attendait  de  la  papavéracée  exolique. 
Il  couYient  pour  cette  raison  aux  enfants. 

Voici  dans  quelles  maladies  on  emploie  plus 
spécialement  le  coquelicot. 

me«résie  et  catarrhes  Fvlnoitairea. 
•— Cliomel,  médecin  du  siècle  dernier»  dit  que 
]* infusion  de  fleurs  de  coquelicot,  donnée  le 
troisième  et  le  quatrième  jour  d'une  pleurésie, 
rond  la  sueur  plus  abondante,  lorsqu'elle  se  pré- 
sente. Il  observe  que,  quand  on  a  saigné  brusque- 
ment  deux  ou  trois  fois  dans  cette  maladie,  la 
sueur  survient  ordinairement,  et  que,  pour  peu 
que  cette  crise  soit  aidée ,  la  maladie  se  termine 
avec  succès.  Bagliyi  se  louait  beaucoup  aussi  de 
rinft^sion  des  fleors  de  coquelicot  associée  à  celle 
de  semences  de  lin,  dans  le  traitement  de  la 
pleurésie.  Un  auteur  contemporain ,  Biett,  dit 
aussi  que,  par  ses  propriétés  légèrement  calman- 
tes et  diaphorétiqnes,  le  coquelicot  convient  dans 
les  phlegmasies  aiguës  de  la  poitrine.  Il  convient 
et  s'emploie,  particulièrement  dans  les  catarches 
pulmonaires,  les  angines,  les  flèvres  érupti- 
Tes,  etc. 

Coqueluche  et  maladlen  coaTalnHen. 
—  Fouquet  administrait  le  suc  de  coquelicot  à  la 
dose  de  20  centigrammes  à  un  gramme  dans  la 
coqueluche  et  les  diverses  maladies  convulsives, 
entre  autres  l'épilepsie.   • 

Coli«iten  Tenteuneu.  —  Chomel  assure 
avoir  guéri  plusieurs  fois  la  colique  venteuse  par 
la  seule  infusion  théiforme  des  fleurs  de  coque- 
licot. Il  couTientau  même  titre  dans  les  tranchées 
des  enfanls. 

Houleum*  —  Quelques  praticiens  affirment 
avoir  assoupi  les  douleurs  du  cancer  et  procuré 
un  sommeil  paisible  par  l'usage  du  coquelicot. 
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On  remploie  aussi  avec  succès  dans  des  dou- 
leurs de  nature  et  de  siège  divers ,  entre  autres, 
la  migraine. 

On  peut  prescrire  aux  animaux,  dans  les  cas 
analogues  à  ceux  de  la  médecine  humaine,  les 
fleurs  de  coquelicot  à  la  dose  de  deux  poignées 
dans  une  livre  et  demie  d'eau.  Les  vaches,  les 
chèvres  et  les  moutons  mangent  le  coquelicot  ;  il 
donne  la  dyssenterie  aux  chevaux.  Les  abeilles 
recherchent  sa  fleur. 

On  a  employé,  si  l'on  n'emploie  encore ,  les 
fleurs  de  coquelicot  pour  teindre  le  vin.  A  propos 
de  cette  précieuse  recette,  une  Flore  du  commen- 
cement de  ce  siècle  donne  l'utile  avis  de  n'y  re- 
courir que  quand  on  espère  se  défaire  prompte- 
ment  de  son  vin,  parce  que  sa  force  et  sa  qualité 
ne  tardent  pas  à  diminuer.  On  s*est  également 
servi  du  coquelicot  pour  teindre  les  compotes  et 
confitures. 

MODES   D*ADXIKI8TaATI0N   ET   DOSES. 

Le  coquelicot  n'est  employé  qu'à  l'usage  in- 
terne. 

Infusion  :  Trois  ou  quatre  pincées  de  pétales 
par  kilogr.  d'eau. —  Mode  d'emploi  le  plus  ha- 
bituel. 

Teinture  :  1  à  2  grammes  en  potion. 

Extrait  des  capsules  :  10  à  40  centigrammes. 

Eau  distillée  :  50  à  iOO  grammes  en  potion. 

Sirop  :  iO  à  30  grammes.  —  Âsseï  usité ,  de- 
puis quelques  années  surtout. 

Suc  :  SM)  centigr.  à  3  grammes. 

Les  pétales  de  coquelicot  entrent  pour  un  quart 
dans  la  composition  des  espèces  béchiquesy  en 
compagnie  des  fleurs  de  mauve,  du  pied-de-chat 
et  du  pas-d'âne. 


BVIAETHV  BUBUOCIRAPHIQUE. 


Vralté  de  la  scleace  naédicsile  (Histoire  et 
dogmes)  ;  par  le  docteur  Edouard  Aubeb,  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur.  —  1  vol.  in-8<* 
de  650  pages;  à  Paris,  chei  Germer-Baillière , 
17,  me  de  rËcole^e-Médecine.  18S5. 

Nous  venons  de  donner  le  titre  d'une  des  œu- 
vres les  plus  dignes  de  fixer  l'attention  comme 
exposé  des  principes  sans  la  possession  desquels 


on  peut  être  un  empirique ,  mais  non  un  méde- 
cin, dans  la  complète  acception  du  mot.  Nous 
n'essayerons  point  d'analyser  un  livre  qui  n^est 
lui-même  qu'une  analyse  de  tout  ce  que  les  pères 
de  la  médecine  ont  écrit  d'utile ,  de  nécessaire 
à  connaître  sur  les  généralités  de  la  science 
et  de  l'art  ;  ce  serait  entrer  dans  des  détails  que 
ne  comporte  pas  le  cadre  de  ce  journal.  Nous 
nous  bornerons  à  indiquer  quel  est  le  but  du 
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livre  de  fL  Auher,  quel  est  son  plui^.qacj  geiife 
de .  serYÎce  il  est  afipelé  à  rendre  à  ceux  quiie 
liront. 

Chaqae  siècle .  a  ses  tendances  spéciales  .  le 
nôtre  a  les  siennes  aui  découvertes  purement 
physiques.  Qaand  on  est  pourvu  d*appareils  et  de 
méthodes  d'expérimentation  aujssi.pârlectionaés 
que  lesnôtreSf  on  e^  natureUement  porté  à  par- 
séyérer  dans  une  vola,  aussi  féconde  en  résultai, 
et  ces  résultats  sont  en  effet  nmrveiUçux  dans  le 
domaine  des  applications  physiques ,  où  Texucti- 
tude  se  calcule  mathématiquement.  La  médecivM 
a,  en  g;énéral,  suivi  Les  m/^mes  n^thodes  d*étu4e 
qjue  les  autres  sciences ,  philosophant  quand  on 
philosophait  y  expérimentant  quand  on  ej^péri*- 
mentait ,  calculant  quand  on  calcnlaiU  Mais  las 
résultats^  pour  elle,  n*ont  plus  été  les  mèines. 
Elle  a  étend^ ,  il  est  vrai ,  ses  connaissances  des 
effets  physiques  des  maladies  ;  mais  c*e$t  U  à  peu 
près  lout^  et  ces  acquisitions,  bonnes  d^ailleurs, 
ne  compensent  pas  la  perte  qu'elle  a  faite  d'une 
bonne  méthode  de  philosophie  médicale.  Car,  liée 
«comne  elle  Test  aux  scieottes  morajes.et  psycho- 
logiques, elle  ne  peut  progresser  de  ce  côté  par 
les  procédés  mis  en  usage  daiis  l^s  sciences 
exactes. 

Mais  à  qui  l'étudiant,  à  qui  le  jeune  médecin, 
sentant  son  ignorance  davank  son  premier  ma- 
lade, iront-ils  demander  ce^te. méthode?  Est-ce 
aux  Facultés?  Celle  de  Montpellier,  dit  M,  Au- 
ber^  est  depuis  longtemps  en  possession  d'une 
méthode  d'enseignement  à  laquelle  s'astreint 
religieusement,  c];^cun  de  sea.  membres  ;•  mais 
celle  de  Paris  n'en. a  paint.  et  se  glorifie  mâme 
de  n'en  point  avoir.  C'est  commode ,  ea  effet: 
dpyens  et  prpfesseurs  dormit  dan3  une  douce 
quiétude ,  comme  de  simples  régents  dei  ceUége 
chargés  d'expliquer ,  qui  le  De  viris ,  qui  son 
Quinte-Curce ,  qui  son  Virgile  ,  et  ainsi  chaque 
année ,  aux  mêmes  jours ,  aux  mêmes  heures  , 
jusqu'à  ce  que,  la  retraite  ayant  sonné,  on  puisse 
se  reposer  en  disant  : 

0  Afelibœej  deus  nclbis  hxc  otia  fecit.,. 

Laissé  sans  guide  à  Paris  sur  la  direction  de 
ses  études,  gr&ce  au  manque  d^unifé  de  l'ensei- 
gnement ,  l'élève ,  dit  M.  Anber,  entame  la  mé- 
decine par  le  milieu,  sans  se  douter  du  commen- 
cement ,  et  par  conséquent  de  la  fin. 

Voilà  le  mal.  Quel  en  sera  le  remède?  Tout 
tè  monde  ne  peut  ni  ne  veut  aller  à  Montpellier, 
^oe  Mé  Aiibet  proelame  comme  le  sanctuaire  mo- 
derne où  les  dogmes  restent  assis  sur  des  fonde^ 


MÉDICAL* 

OMnts.  inébranlables;  La  saîenae  médicale  existe 
encop^eailleors^  non  pac,  malkeureiMemeBt ,  à 
l'élat  de  coordinalio»^  mkk.  éparve  daas  les  oeo- 
vres  dtt  pêne  4e  la  inédMinâw 

U  faut  se  garder  da>tonber  ici  dananne  <«B- 
fu^ion  qui  pourrait  friser  Fabeutde.  M.  Anber 
ne.  àH  pas  que  toute  la  médecine  est  daaa  Hip- 
pocrata ,  mai»  il  dit,  et  c'est  bien  diCEéreoft  :  Tonte 
U  science  nsbidicale  j  eet^  c'estrà-dire  q«e  c'est 
dans  lea  livres  kippocratî^nas  qn'est  indiquée  la 
seule  voie  frufitmense  d'observatioB  en  médecine, 
et  ce  n'est  qu'en  suivant  cette  voie  qne  le*  au- 
teurs sobsécpients  ent  {ûlfrogresser  la  médaeiae 
comme  science.  Elle  a  pu  profiter  de  quelques 
découvertes  des  empiciques  et  aatres  systémati- 
ques ;  mais  les  eystWe  Inî  ont  toujeors  plus  nui 
que  setviv  Ua  ont  toujours  fini,  d'ailleurs ,  par 
périr  enx-mèmes  sous  l'exagération  de  leur 
idée  mère,  et  la  médecine  a  dft  retourner  en  ar^ 
rière  à  la  redwrche  de  ses  anciennes  traditions. 

Le  liwe  de  M.  Anber  a  donc  peur  objet  de 
faire  cennaitre  La  science  médicale.  A  cet  effet, 
il  a  réuni  dans  un  seul  volume  toutes  les  mo- 
tions qu'il  eût  fallu  aller  chercher  dans  une 
mnlliltûie  d'ouvrages  qu'on  ne  peut  ploeen  qu'on 
ne  veut  plus  lira,  et  sons  ee  rapport  il  a  rendu 
un  service  inunense,  e»  condilent  une  iaeune 
réelle,  tant  de  l'enseignement  oral  qne  de  la  bî« 
bliographie  moderne.  Son  livra  est  divisé  en  trois 
parties,  qui  dans  leur  but  se  réduisent  en  réalité 
àde«x>  l'une  initiant  le  lecteur  à  rînIeUigeDoe 
des  phénomènes  de  la  vie,  l'autre  exposant  les 
principes  et  les*  dogmes  fondamentaux  de  la  mé- 
decine. 

Le  planenivi  par  M.  Auber  admet  trois  gran- 
de divisions* 

La  première  division  ou  partie  est  un  précis,  de 
méthodologie  ou  de  médecine  préparatoire.  C'est 
un  cours  de  logique,  de  morale  même,  à  l'adresse 
de  ceux  qui  veulent  embrasser  la  carrière  de  la 
médecine  ;  nous  disons  de  morale ,  car  l'auteur 
ne  lenr-cacbe  ni  lés  difficultés  de  l'étude,  ni 
celles  de  la  profession,  ni  la  rigueur  des  devoirs 
quUls  auront  à  remplir^  e^  il  semble  leur  dire> 
comme  l'Église  :  Pr^het  Hi§sumkmo,A.cA\t  de 
ces  pages,  qu'il  faudrait  .lira  au  sortir  du  coUége, 
lorsqu!on  cherche  encore  sa  vocation ,  a'en  trou- 
vent d'autres  d'un  ordre  plus  élevé,  tellepient 
relevé  même,  qu'elles  ne  sont  plus  guère  à  la 
compréhension  des  étudiants  de  pramière  année, 
tels  du  moins  qno  les  ont  fisiits  les  éludes  de  eol^ 
lége,  et  c'est  ee  qui  a  fait  dira^vec  tant  de  rm^on 


AUBBB.  —  TBÀ1TÉ  DB 
aa  Téoérible  professeur  Lordat  qu'un  cours 
(Tanlhrop^Dgie  soroît  ime  iotroducUoD  nécMstbe 
i  rétiide  de  la  médeeine.  Qa'ils  essayent  néaBH 
nutÎM  de  le  lire,  mt  fùb-ce  qae  pour  apprendre 
que  la  médecine  n'est  pas  lout  entière  dans  les 
sciBBces  physiques,  qui  sont  T^ijei  principal  des 
ppeaHèras  études;  qu-ils  les  relisent  pins  tard 
eacove^  et  ils  se  trouveront  ainsi  peu  «peu  initiés 
à  la  seule  méthode  philosophique  qui  puisse  fé- 
conder les  oeuiaissanees  maftérieiîes  qu'ils  ao- 
querronL  Cette  keture  profitera  également  et 
sartout  à  ceux  qui  entrent  au  début  de  k  pra- 
tî/|ue. 

-  Nous  n^alIongetoDS  /point'  cet  aHiole  en<  copiant 
les  tètes  de  chapitres  qui  entrent  dans  eette  par* 
tîe.  Noos  dirons  seulement  que  l'auteur  y- a  indi- 
qué uo  choix  de  livlree  devanieomposer  la  biblio- 
thèque de  Tétudiant  et  du  praticien,  afin  d'avoir 
l'occasion  de  dire  qu'au  milieu  d'indications  gé- 
néralement excellentes,  il  s'est  peut-être  laissé 
entraîner  à  un  excès  d'indulgence  pour  quelques 
productions,  et  pour  d'autres  à  quelques  oublis 
qui  lui  ont  été  reprochés  avec  une  certaine  amer- 
tume. 

La  deuxième  partie  du  livire  de  M.  Auber  donne 
le  Hésvmé  analyHquv  de  Vhistoire  de  la  méde- 
ehie.  Il  divise  cette  histoire  en  époques  qu'il  ca- 
ractérise de  la  manière  suivante  :  •—  !**«  époque,  ' 
Delà  médecine,  depuis  son  origine  jusqu'à  Hip- 
poerate.  Temps  fabuleux.  Médecine  des  Égyp- 
tiens, des  Juifs,  des  Indiens,  des  Chinois,  des 
Japonais,  des  Scythes,  des  Celtes,  des  Grecs  et  des 
Ronahis.  —  II*  époqne,  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'à la  création  de  Técole  de  Montpellier.  Temps 
de  fimdalffm.  •^III"  épqnc,  depuis  la  création 
de  fécole  de  Montpellier  jusqu'à  nos  jours. 
Temps  de  luUe-et'de  fér/ecNonneme^t.  Toutes  les 
doctrines  y  sont  jugées  avec  une  grande  hauteur 
de  Tues'  et  avec  une  impartialité  justement  dédai- 
gneuse pour  certains  régents  qui ,  renfermés 
dans  la  contetnpldtioh  de  leurs  œuvres  écrites 
comme  ils  l'impriment  eux-mêmes  pro  famé  ou 
pfo  fhina^  finissent  par  croire  qu'on  ne  peut 
plus  ni  les  contredire  ni  les  compléter.  Nots 
renvttyioas  aux  cbapittes  de  l'auteur*  sur  l^hdmoeo- 
pâihie  «t  le  magnétSsme  cettx  qui ,  l'an  dernier, 
poussaient  ctankeor  de  iMfo  contre  un  journal  ^ 
pirte  qtf'én  parlant  du  hfutt  de  la  cvéation  d'un 
service  homœeipathi^e  diibs  lés  hôpitaux,  et  tout 
en  regrettant  cette  mësnfe,  il  y  toyait  du  moins 
cette 'cofnpenràtion,  que  Thotmeopathie  pourrait 
y  titre  jugée  pftr  to  usikti^cfs  pàtantes. 
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Un  quatrième  chapitre  complète  l'histoire  do 
la  médecine  par  des  notices  historiques  et  cri- 
tiques sur  les  principales  écoles,  siècle  par  siècle. 
Celles  de  Paris  et  de  Montpellier  y  occupent,  on 
le  pense  bien,  le  premier  çang.On  lira  avec  in- 
térêt les  détails  qu'il  donne  sur  tous  les  degrés 
par  lesquels  il  lillait  jadis  passer,  à  TUniversité 
de  Paris,  pour  arrirver  au  grade  de  docteur.  Le 
concours  serait  sans  doute  moins  ^nd  aujour- 
d'hui s'il  fallait  passer  par  les  mêmes  épreuves  ; 
mais  la  dignité  du  titre  en  serait  plus  relerée  et 
la  rémunération  plus  convenable.  Comme  école 
enseignanfe,  la  Faculté  actuelle  est  jugée  avec 
une  grande  sévérité,  trop  gninde  peut-être. 
L'Académie  de  médecine  y  est  encore  bien  au- 
trement rudoyée.  Critiquant  son  organisation,  qui 
embrasse  tout  et  confond  to«it,  la  médecine  et  la 
chirurgie,  la  pharmadie  et  l'art  ^vétérinaire , 
M.  Auber  ajovte  :  «  Il  on  résulte  qu^il  n'y  a 
dans  cette  compagnie  ni  enthousiasme,  ni  pres- 
tige ;  on  y  vit,  au  jour  le  jour,  de  sa  petite  ency- 
clopédie et  de  sa  petite  tranquillité,  et  l'on  s'y 
morfond  dans  le  sentiment  béat  d'une  véritable 
satisfaction  mutuelle ,  alors  qu'entre  de  teb 
hommes  il  pourrait,  avec  un  peu  d^émuktién,  y 
avoir  tant  de  mouvement  et  de  gloire.  »  Ceci  est 
dit  a  propos  delà  chirurgie,  que  l'auteur  Tondrait 
'  voir  séparée  de  la  médecine  dans  la  pratique  et  sur- 
tout à  l'Acadàmio.  Nous  croyoDoqu'ila  raison,  et 
nous  BOUS  lromiN)nsforton,  avant  peu  d'années,  la 
So^été  de  o/itrur^  aura  bientôt  dépassé  les  tra- 
vaux de  la  sectioB  de  màiae  nom  de  l'Académie 
de  médecine. 

Terminctns  en  peu  de  tnDtsce  qui  se  rapporte 
aux  Fkcuteés.  Celle  de  Montpellier  est  traitée  par 
M.  Auher  avec  un  amour  toat  filial  :  c^est 
l'alina  moCdr pariexcellence,<la  baàne  déesse,  le 
seul  dépôt  qui  reste  des  vérités  hippoeratiques  r 
oUm  Colas,  Mme  Mmspeliiensis  Bippoeratesy  la 
seule  lumière  <j|ui  éclaire  le  monde  médieal,  lu^ 
mièitequi  n'eijt  point '<taeh6e  sous  le  boisseau, 
comttie  on  le  prétend  quelquefois  ;  car,  an  con- 
traire, renseignement,  suivant  M.  Auber,  y  est 
encore  plein  des  grandes  traditions  de  Barthe», 
de  FVéd.  Bérard,  et  le  professeur  Lordat,  dont 
la  doctrine  inspire  chacune  des  pages  de  l'auteur^ 
suffirait  seul  à  illustrer  cette  école. 

L'article  sur  l'école  de  Strasbourg  n'est  pdnt 
de  "M.  Auber.  'Ne  voulant  point  juger  de  ce  qu'il 
ne  connaissait  peut-être  quMmparfeitemeët,  îl  a 
inséré  dans  son  livre  le  jugement  d'tin  élè^rc  de 
cette  école.    Strasbourg,  se  recrutant  un  p^ 
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partout,  n'a  point  de  doctrine  en  propre.  IL  penche 
plus  vers  i'organicisme  et  l'empirisme  de  Paris, 
parce  que  Télément  parisien  y  prédomine.  L'élé- 
ment allemand  s^y  fait  à  peine  sentir,  malgré  le 
Toisinage.  Le  musée  ^'anatomie  pathologique  y 
est  le  plus  beau  de  l'Europe. 

La  troisième  parlie  du  livre  de  M.  Auber,  la 
plus  importante,  celle  qui  découle  comme  corol- 
laire des  précéilentes,  a  pour  titre  :  Principes  gé' 
néraux  de  la  ecience  médkale,  renfermant  les 
éléments  de  la  pathologie  générale.  L'auteur  y  a 
abordé  toutes  les  grandes  questions 
sommes  réduits  à  ne  donner  que  les  tii 
science  et  l'art;  la  nature  médicatrice 
TÎtale  ;  la  nature  de  l'homme  et  ses 
YÎe  et  les  lois  vitales;  la  nosologie,  la  pat 
la  symptomatologie,  la  séméiologie,  Ti 
bide  ou  affection,  la  réaction  ou  action 
trice,  les  modifications  ou  affections  inévitables 


considérées  à  tort  comme  des  maladies,  la  ma- 
ladie proprement  dite,  la  nomenclature  et  la 
classification  des  maladies,  leur  marche  ;  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic;  les  constitutions  médi* 
cales  ;  la  manière  d'interroger  et  d'examiner  les 
malades  ;  la  thérapeutique  générale,  comprenant 
les  lois  vitales  médicatrices,  les  lois  d'expulsion, 
de  neutralisation  et  de  récorporation.  Cette  der- 
nière partie  se  termine ,  comme  conclusion ,  par 
un  résumé  dogmatique  des  principes  fondamen- 
lent  par  leur  ensemble  la  constîtu- 
médicale, 
ixposé  du  livre  de  M.  Auber, 
est,  combien  est  grande 
itions  qu'il  agite,  quelle 
.iUiliK«pportni|h^  d6  cette  publication.  C'est  le 
'   "  '^   '       années  de  lectures  et  de  mé- 
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Séance  du  27  décembre  1855. 

BMai  de  la  dl|rttellae.  —  M.  Lkpagb, 
pharmacien  à  Gisors,  informe  l'Académie  qu'il 
a  reçu  de  deux  bonnes  fabriques  de  Paris, 
comme  un  produit  pur,  de  la  digitaline  contenant 
encore  du  tannin  ;  il  s'est  assuré,  en  outre,  qu*en 
suivant  rigoureusement  le  procédé  indiqué  par 
MM.  Homolle  et  Quevenne ,  on  pouvait  obtenir 
le  même  produit.  D'où  il  conclut  qu'avant  de 
délivrer  un  médicament  aussi  actif  que  la  digita- 
line, il  convient  toujours  d'en  constater  la  pureté^ 
ce  que  Ton  fait  facilement  en  en  dissolvant  quel- 
ques centigrammes  dans  un  peu  d'eau  distillée, 
et  en  versant  dans  la  dissolution  quelques  gouttes 
de  dissolution  d'un  sel  ferrique.  Si  la  digitaline 
est  pure,  il  ne  se  passera  aucun  phénomène  ap- 
parent, tandis  .que,  dans  le  cas  contraire,  il 
se  produira  une  couleur  violacée  ou  même 
noire. 

Apoplexie.  —  M.  Pitancibi,  de  Montigny, 
dans  une  note  adressée  à  l'Académie,  émet  l'o- 
pinion que  Tapoplexie  sans  lésion  apparente 
tient  à,  un  développement  de  gas  dans  le  cer- 
veau. 


Hjiri^Be  allmeDtatre. —  M.  Lucien  Coa- 
visiiT  donne  lecture  des  conclusions  d'un  volu- 
mineux Mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  olt- 
Hfients  et  les  nutriments^  ou  Nouvelle  méthode 
pour  le  traitement  des  malades  dont  l'estomac 
ne  digère  point. 

Voici  ces  conclusions  : 

L'aliment  n'est  qu'une  substance  brute  qui 
laisse  périr  d'inanition  celui  qui  ne  digère  point  ; 
de  même  que  l'œuf  brut  reçoit  tout  à  coup,  par 
la  fécondation,  l'aptitude  à  faire  un  nouvel  être, 
l'aliment  bnit,  par  la  digestion,  acquiert  tout  à 
coup  une  aptitude  à  nourrir  ou,  sî  l'on  veut,  à 
faire  vivre. 

Lorsqu'il  a  acquis  cette  propriété  élevée,  je 
l'appelle  nutriment. 

Le  nutriment  a  par  lui-même  la  propriété  de 
nourrir  même  celui  qui  ne  digère  pas. 

L'albumlnose  est  un  nutriment;  mais  il  est 
loin  d'être  le  seul. 

Il  y  a  plusieurs  nutriments  asotés  ;  il  y  a  plu- 
sieurs manières  de  faire  des  nutriments  asotés; 
plusieurs  soites  de  nutriments  azotés  sont  aussi 
nécessaires  pour  faire  vivre  que  plusieurs  ali* 
ments  azotés,  et  par  la  même  raison. 

On  reconnaît  un  nutriment  à  ce  qu'il  agit  à  la 
manière  des  substances  digérées  quand  on  l'in- 
troduit dans  la  profondeur  des  tissus,  quoi* 
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qa'on  ne  lui  permette  pas  de  toucher  les  organes 
digestifs. 

Tonte  substance  soinble  qui  n*est  pas  utilisa- 
ble par  réconomie  et  qui  y  pénètre  est  rejetée 
par  les  sécrétions  (surtout  Turinaire]  :  ainsi  des 
poisons,  des  médicaments;  ainsi  des  aliments 
bruts. 

Toute  substance  utilisable,  eonune  est  le  nutri- 
ment, est  retenue,  utilisée,  et  n*est  pas  rejetée  par 
les  urines. 

L  mjection  dans  les  veines  d*un  animal,  pourvu 
qu'on  observe  nombre  de  précautions  opératoires, 
permet  de  reconnaître  a  Tinstantun  aliment  d'uu 
nutriment. 

Ni  les  caractères  physiques,  comme  croyait 
Spallanzani  ,  ni  les  caractères  chimiques, 
conome  il  résulterait  des  travaux  de.  M.  Mialhe, 
ne  peuvent  faire  reconnaître  un  nutriment;  le 
caractère  physiologique  ou  organoleplique  seul 
est  irréfragable. 

On  a  prouvé  qu'un  seul  aliment  ne  peut  suf- 
fire &  Tentretieu  de  la  vie  :  c*esl  parce  qu'il  ne 
fournit  qu*un  seul  nutriment. 

De  même  qu'il  faut  associer  les  aliments  dans 
ralimentation,  il  faut  associer  les  nutriments  dans 
la  natrimentation  des  malades  dont  l'estomac  ne 
digère  point. 

La  méthode  nutritive  parait  a  M.  Gorvisart  utile 
dans  les  ▼omissements,  la  diarrhée,  l'anorrhexie, 
etc.;  une  de  ses  prises  nutrimentives  suffit  pour 
opérer  la  digestion  àts  aliments  et  ranimer  Tap- 
petit. 

D'ailleurs ,  Fauteur  indique  un  excellent 
moyen  d^appréciation  de  sa  méthode  :  c'est  d'ha- 
bituer sans  fatigue  l'estomac  à  agir  sans  secours 
et  naturellement,  de  faire  un  repas  sans  prise  ou 
cuillerée  nutritive ,  et  l'autre  avec  sa  méthode, 
cas  où  l'on  s'éclaire  bien  vite  sur  la  valeur  de 
celle-ci. 

IBèle  da  phosphate  de  chaax  dans 
la  matrition*  —  M.  Bouchardat  lit  un  rap- 
port sur  un  Mémoire  de  M.  Mouriès  ayant  pour 
titre  :  Note  pour  servir  à  thittoire  de  Valimen- 
tatUm  insuf/Uanie, 

Partant  de  ce  principe,  démontré  par  Ghossat, 
vérifié  et  formulé  par  M.  Boussingault ,  déve- 
loppé par  M.  Bérard,  et  admis  aujourd'hui  par 
tons  les  physiologistes ,  que  Talimentation  est 
insuffisante  quand  les  aliments  ne  contien- 
nent pas  asseï  de  phosphate  de  chaux  pour  res- 
tituer i  réconomie  celui  qui  en  est  continuelle-. 
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ment  expulsé,  M.  Mouriès  a  cherché  k  établir 
que  Talimentation  communément  en  usage  dans 
les  villes  ne  contient  pas  une  proportion  suffi- 
sante de  phosphate  de  chaux,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'une  femme  enceinte  et  d'une  nourrice. 

Il  commence  par  fixer  la  quantité  de  phosphate 
de  chaux  qui  doit  être  ingérée  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Il  y  arrive  d'une  façon  détournée 
par  l'examen  des  excréta.  En  prenant  le  chifTre 
de  six  grammes  par  jour  comme  là  dose  néces- 
saire a  l'entretien  de  la  santé,  M.  Mouriès  cher- 
che à  prouver  que,  dans  bien  des  circonstances, 
celte  quantité  ne  se  trouve  pas  dans  les  aliments 
des  nourrices  des  villes.  Il  a  constaté  que  les  uri- 
nes des  femmes,  à  la  campagne,  donnent  S  gr.  de 
phosphate  par  jour ,  tandis  qu'elles  oscillent  de 
i  gramme  à  5  dans  les  villes.  M.  Mouriès  a  exa- 
miné ensuite  si  la  ration  journalière  de  la  femme 
des  villes  renfermait  les  six  grammes  de  phos- 
phate de  chaux  qu'il  croit  nécessaires  à  la  santé  : 
il  est  arrivé  à  formuler  une  insuffisance  journa- 
lière de  moitié  environ. 

Des  recherches  exécutées  par  l'auteur  sur  les 
laits  dans  lesquels  il  a  dosé  le  phosphate  de  chaux, 
il  résulte  que  le  lait  des  femmes  est  peu  riche 
en  sels  fixes  et  surtout  en  phosphate  terreux. 

M.  Mouriès  voit  dans  cette  insuffisance  de  l'ali- 
mentation une  des  principales  causes  de  l'énorme 
accroissement  du  chiffre  des  mort-nés  et  dé  ce- 
lui de  la  mortalité  des  enfants  dans  les  villes.  Il 
est  donc  de  toute  nécessité,  selon  lui,  d'ajouter  ce 
sel  à  l'alimentation  en  Punissant  à  une  matière 
animale. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  considérant  les  ré- 
sultats des  expériences  de  M.  Mouriès  comme  in- 
suffisants pour  juger  une  question  aussi  grave,, 
pense  qu'ils  méritent  de  fixer  Tattention.  Ù  pro- 
pose, en  conséquence,  de  remercier  l'auteur  de 
son  intéressante  communication,  et  de  l'engager 
à  poursuit re  des  recherches  auxquelles  l'Acadé- 
mie prend  un  grand  intérêt. 

M.  MoREAu  demande  sur  quelles  données 
M.  Mouriès  appuie  cette  opinion,  que  le  lait  des 
nourrices  de  la  campagne  contient  plus  de  phos- 
phate de  chaux  que  celui  des  nourrices  de  Paris. 
Il  ne  dit  pas  sur  quelles  nourrices  de  Paris  ont 
porté  ses  observations.  Il  y  a  des  nourrices  de 
conditions  bien  diverses,  et  il  n'y  a  aucune  com- 
paraison à  établir  entre  les  nourrices  de  la  classe 
riche  ou  aisée  et  celles  de  la  classe  pauvre.  Les 
nourrices  de  la  classe  aisée  sont  évidemment  su- 
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périeures  aux  autres^  et  même  à  celles  qui  Tien- 
nent de  la  campagne. 

M.  DxpiCi.  parle  dans  le  nème  sens. 

M.  GiBBRT  ft'élèTe  arec  énergie  contre  le  dan- 
g0r  des  tendances  actuelles  à  résoudre  par  la  chi- 
mie et  par  le  microscope  des  questions  médicales 
dont  Tappréciatiou  échappe  à,  ces  moyens  d'in- 
Testigation.  C'est  ici  une  question  toute  d'obser- 
vation et  de  bon  sens.  Tout  le  monde  sait  que 
les  meilleures  nourrices  sont  celles  de  la  classe 
aisée,  qui  TÎvent  dans  l'abondance. 

M.  BoucHÀRDAT  no  ¥oit  de  danger  que  dans 
ignorance  et  non  dans  Tapplicalion  des  données 
4e  la  chimie  aux  questions  médicales ,  surtout 
lorsque  ces  données  sont  inofitensives  comme  celle 
dont  il  s'agit  ici;  U  persiste  à  penser  que  M.  Mou- 
riès  est  dans  une  bonne  voie  et  qu'il  mérite  les 
encouragements  de  l'Académie. 

Sur  la  proposition  de  quelques  membres,  M.  le 
rapporteur  consent  à  mpdifier  sa  conclusion,  en 
ce  sens  que  M,*  Mouriès  est  invité  à  continuer  ses 
recherches,  en  les  complétant  par  des  observa- 
tions multipliées  et  variées.  (Adopté.) 

ConunlMloiiA.  pernanente*.  —  Voici  le 
résultat  du  scratio  pour  ces  commissions  : 

Épidémies  :WIL.  Bégin,  GoUinean. 

Eaux  minérale  :  MMl  Pâtissier,  Nacquart. 

Vaccine  :  MM.  Depaul,  Joly,  Emery. 

Remèdes  secrets  :  MM.  Girardin,  Ghatin,  Re^ 
nauldin. 

Publication  :  MM.  Bouillaud,  Laugier,  Requin, 
Boutron^  Leblanc. 


FAITS  mviçaç* 


MMecliMS  de  cwlanlssite».  —  Il  existe 
«ous  ce  titre,  en  Algérie,  une  institution  dont  l'ob- 
jet spécial  est  d'assurer  aux  populations  rurales, 
sur  tous  les  points  du  territoire  colonisé,  l'assis- 
tance d'un  médecin.  Cette  institution,  qui  re- 
monte à  la  formation  des  premiers  villages,  vient 
d*être  réglementée  par  deux  arrêtés  récents  dn 
ministre  de  laguerre,  dont  nous  allons  résumer, 
d'après  le  Moniteur ,  les  dispositions  prinoipdbst: 

a  Tous  les  territoires:  livrés  à  la  colonisation,  en 
Algérie,  sont  divisés  en  circonscriptions  médi- 
iUiUs.  Chaque  circonscription  est  desservie  par  u^ 
homme  de  l'art,  quiregoit  le  titre  de  médecin  de 
colonisfUion.L^  titulaire»,  pris  parmi  les  docteurs 
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en  médecine ,  est  nommé  par  le  teinistre*  Il  lui 
est  alloué  un  tiuiitement  annuel  de  2,000  fi*.^  et 
si  l'étendue  de  sa  circonscription  exige  qu'il  soit 
monté,  il  reçoit,  en  ooftre,  une  ind^nnité  sp^ 
ciale  fixée  à  900  fr.  par  an. 

«  Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuite- 
ment ses  soins  et  les  secours  de  son  art  à  toute 
personne  indigente  de  sa  circonscription.  Un  ta-  ' 
rif  arrêté  par  le  gouverneur  général  de  1* Algérie 
détermine  les  honoraires  qui  lui  sont  dus  pour  les 
visites  et  opérations  par  lui  faites  aux  personnes 
non  indigentes  de  sa  circonscription. 

«  Dans  les  localités  où  il  n'existe  pas  de  phar- 
macie, le  médecin  de  colonisation  délivre  les  mé- 
dicaments à  seS'  malades.  Cette  délivrance  a  lieu 
gratuitement  pour  les  indigents,  aux  prix  fixés 
par  un  tarif  officiel  pour  les  autres  personnes. 
Les  remèdes  sont  tirés  du  dépdt  de  pharmacie  des 
hôpitaux  civils  et  militaires. 

<r  Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  de 
résider  au  chef-lien  de  leur  circonscription.  Ils 
sont  placés,  pour  tout  ce  qui  concerne  leur  ser- 
vice, sous  les  ordres  immédiats  et  sous  la  surveil- 
lance de  l'autorité  administrative. 

«  Ils  portent  un  uniforme,  qui  est  le  même 
dans  son  ensemble  que  celui  des  aides-majors  de 
l'armée,  sauf  que  les  broderies  de  Thabit  sont  en 
argent  et  que  le  pantalon  est  en  drap  bleu  sans 
bande  ni  passe-poil. 

a  Les  médecins  de  colonisation  sont  tenus  : 

a  i^  De  faire  de»  tournées  périodiques  dans 
chacun  des  centres  ou  groupes  de  population 
compris  dans  leur  circonscription  ; 

«  3^  Détenir  au  lieu  de  leur  résidence,  à  jour 
et  heures  fixes,  un  bureau  de  consultations  gra- 
tuites pour  quiconque  s*y  présente; 

«  3°  De  propager  la  vaccine; 

«  4**  D  ^exécuter  gratuitement  au  lieu  de  leur 
résidence,  à  défaut  d'un  médecin  spécial,  les  vi- 
sites périodiques  du  dispensaire  de  police  ; 

«  5oDe  constater  lea  déoès,  préalablement  au 
pennis  d'inhumation,  au  clief-lieu  de  leur  résî^ 
dence,  confomément  à  l'art.  77  du  Code  Napo- 
léon; 

6°  De  fournir  à  l'administnAîon  tous  les  ren- 
seigneraenty  et  documents  de  statistique  noso- 
graphique  auxqn^  peut  dpnner  lieu  la  consti- 
tuition-  médicale  de  l'hygiène  publique  de  leur 
circonscription.  , 

c  Ils  ont,  en  outre,  la  direction  médicale  des 
infirmeries  civiles  éteblies  dans  leur  circonscrip- 
tioub  Ils  doivent  en  visiter  régulièrement  les  ma- 


FAITS  DIVBftS 
lades  et  constaiâr  iMirs  visites  sur  te  regittre  de 
cba^e  infimerta. 

«  11  ^t  lût  cii«que''ftilQée  «ne  insfieolioii  gê- 
nent da  aerfîce  àts  médeoias  de  ceieaÎMtîon. 

«  Le  Dombtfe  ^ies  oineenfci^tîeiiB  médietlefl 
est  fixé  à  Mi«ftia«,  ifiaolà  préienC. 

a  35  de  «es  cindulxnpitiNis  eont  dMservies 
par  des  médecins  mils,  et  27  par  des  médecins 
milîtaires.  Ces  derniers  ne  reçoivent  qa^ane  in- 
demnité fixée  à  300  ou  600  Tr.,  suivant  Fim- 
portance  de  la  circonscription  qui  leur  est  assi- 
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a  En  général,  ^  circenscri^tions  eonfiées 
au  officiers  de  santé  de  ramée  sont  dts  eenti«8 
épnrs  MOT  ie  territoire  militaire,  où  la  ookMsiMh- 
tion  européenne  ne  lui  qne  commencer  et  n*a  pas 
encore  reçu  son  dévobppoment  noitaial . 

«  Ces  87  circonociiptjons  militaires  ne  oom- 
prennent  que  3é  loealilés,  dont  la  population  c^ 
loniale  peut  être  évaluée ,  en  nombres  ronds,  é 
10,000  individus. 

a  Les  55  circonscriptions  desservies  par  les 
médecins  civils  comprennent  dans  leur  ensemble 
144  centres  de  colonisation,  dont  la  population 
s^élève,  en  nombres  ronds,  à  50,000  habitants. 
C'est,  on  moyenne,  i  médecin  ponr  4  viflages  et 
pour  i, 540 habitants. 

a  11  résulte  de  cette  orgAmsation  qu*il  n'est  pas . 
une  localité  ren£ei«iant  nn  groupe  do  population 
enropéeane  qui  ne  se  rattache  à  une  circonscrip- 
tion médiealoet  qui,  par  conséqonat,  .oonfortné- 
meaftauz  instructions  du  minibtin,  ne  doive re- ' 
cevoir,  an  moins  deux  fois  par  semaine,  la  visite» 
du  médecin,  et,  dans  toutes  les  circonstances, 
Tassistance  et  les  soins  gratuits  de  ce  praticien 
pour  la  population  indigente.  » 

Bnllettn  da  choléra-movkiuu  —  L'épi* 
demie  a  été ,  depuis  nos  dernières  nouvelles ,  en 
déereissanre  constante.  Nous  anions  lait  observer 
que,  le  19  décembre ,  "jour  de  gelée ,  le  «hiffre 
desantoées  dans  les  hôpitani  était  desnondu  à  ii6, 
et  qneloSÛ,  jour  d'abaioBeMent^i^  température, 
il  était  remoBléfà  27.  Le  31  la* §elée^a  repris, 
ei  nous  avons  eu,'  pendant  la  fin- «du  mois  de  dé- 
cembre «t  pendant  les  trois  ou  qnatte. premiers 
de  janvier,  une  tempémture  d'«ae  ri|puetir  à  la-; 
quelle  nons  «'^ions  plus  habiiiéS'depilîsjqttel^. 
^pios  hivers.  Or,  .par  uao  singulière  coinoidenoe,  i 
le  chif&e  des  cholériques  s'eet^dM&ssé.pkis  qu'il 
n'aToit  encore  fût  jusque-là. 

Le  21  décembre ,  il  y  a  eu  dans  les  hôpitaux  | 


19  aouTeawx  cas  de  choléra  ;  le  22, 'H  ;  le  25 , 
21  ;  du  25  an  29 ,  «0.  Le  27  décembre ,  il  n'y  a 
eu  fue  4  cas  nouveaux  fde  d»léra,  et  le  5  jan- 
vier, 5. 

ite  «Mal  des  cholériques  traités  dans  les  hôpi- 
taux jusqu'au  5  janvier  ta  soir  est  de  950,  sur 
lesquels  «95  Tenus  éa  dehors ,  et  288  atteints 
dans  les  salles.  Le  Alffrc  des  décès  des  hôpitaux 
civ^set  militaires  était  de-4«2;  à  domicile,  de 
507;  dans  les  oorimiunes  rurales,  de  97.  Le 
chiffre  total  des  décès  est  de  986. 

A  Londres,  la  mortalité  èholérîque  a  été  de 
'lO^ans  la  semaine  du  10  au  17  décembre  ;  de 
'10  Clément  dans  celle  du  17  au  24. 


—  On  a  appris ,  par  l'arrivée  du  Camadu  k 
Liverpool ,  que  le  choléra  s'est  déclaré  à  la  Nou- 

•veUe-Qrléans ,  déjà  éprouvée  par  les  ravages  de 
la  fièvre  jaune  ,  et  qu'on  y  comptait  214  vietî- 
mes  dans  l'espace  de  quelques  jours. 

—  Le  navire  le  Marathon ,  parti  de  Liverpool 
le  22  septembre  avec  552  émigrants ,  est  arrivé 
à  New-York,  après  un  voyage  de  cinquante-neuf 

'jours ,  pendant  lesquels  il  a  perdu  64  personnes 
du-oholéra. 

Hôpitaux  de  ^aris. —  Les  mulations  sui- 
'  vantes  ont  eu  lieu ,  le  l®'  janvier ,  dans  le  per- 
sonnel des  hôpitsffix  de  Paris  : 

MM.  Sandres  et  Legroux  quittent  l'hôpital 
Beaùjon  pour  passer  â  l'Hôtel-IMeu ,  et  sont 
i  remplacés  par  MM.  Béhier  et  Bouley.  MM.  fier- 
vex  de  Chégoin,  H<>rteloup,  Pelleta»,  Tardieu  et 
Pidoux  sont  nommés  médecins  de  l'hôpital  de 
la  Riboissière.  M.  Duplay  passe  des  Incurables 
(hommes)  à  Bicêtre,  et  est  remplacé  par  M.  Hil- 
laireft.  MM.  Barthez  ,  Becquerel ,  Bourdon  sont 
nommés  à  l'hôpital  Saint'Antoine  ;  M.  Vernois 
à  Necker;  MM.  Bouchut,  Aran,  Hérard  à  Sainte- 
Marguerite;  M.  BemutL,  à  Lourcine  ;  M.  Gti- 
hier,  aux  Nourrices;  M.  Oulmont,  à  la  Roche- 
foucauld. 

Coif cours  pour  trois  plaeeo  de  mé- 
deielno  au  linreau  central. — Ce  Concours 
s'ouvrira  le  28  janvier,  à  midi,  dans  la  salle  des 
concours  de  ^administration  de  l'assistance  pu- 
blique. 

nhraiTèl  Hôtel^lMew  de  'i^npistr-^  L'an- 
oion>ilfttêl-Dien  de  Pans,  déjà  chassé  «dcèa  rive 
droite  da  petit  Juras  de  la  Seina,  va  l^éire-éga-^ 
lement  de  la  rive  gauche,  afin  do  ^sendro  possible 
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la  continaation  des  qaais  sur  cette  rive.  Voici 
quelques  détails  sur  sa  reconstruction. 

Cet  édifice  sera  élevé  au  nord  de  Notre-Dame, 
sur  l'espace  compris  entre  la  rue  d'Arcole ,  celle 
du  GloUre-Notre-Dame  et  le  quai  Napoléon.  Cet 
emplacement  a  la  forme  d*un  triangle ,  et  con- 
tient une  superûcie  d'environ  25,000  mètres. 

Le  nouvel  hôpital  contiendra  autant  de  lits  que 
THôtel-Dieu  actuel  (environ  800);  c'est-à-dire 
200  de  plus  que  l'hôpital  de  la  Riboissière. 

Il  sera  divisé  en  salles  d'environ  trente-six  lits. 
L'expérience  a  démontré  que  de  pareilles  salles 
permettent  d'apporter  dans  le  service  l'économie 
désirable,  et  placent  les  malades  dans  des  condi- 
tions convenables  sous  le  rapport  de  la  salubrité. 

On  peut  estimer  à  40,000,000  la  dépense 
qu'entraînera  Tacquisition  des  terrains  et  des 
maisons  qui  j  sont  construites,  et  5  à  6,000,000 
celle  des  constructions. 

L'administration  semble  très-disposée  àhftter  le 
plus  possible  le  moment  où  ces  travaux  seront 
commencés. 

Seeoad  hôpital  des  Enfants.—  D'après 
les  ordres  de  TEmpereur,  l'hôpital  Sainte-Mar- 
guerite a  cessé ,  depuis  le  1"  janvier^  de  rece- 
voir des  adultes ,  et  se  transforme  eu  un  second 
hôpital  des  Enfants. 

—  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  fait  mettre  à  l'é- 
tude la  construction  d'un  second  hôpital  des  en- 
fants, de  400  lits,  sur  les  terrains  contigus  à  l'hô^ 
pital  Saint-Antoine.  Les  enfants  y  seront  admis  aux 
mêmes  conditions  qu'à  l'hôpital  actuel  de  la  rue 


de  Sèvres,  et  pourront  y  recevoir  de  plus  fréquen- 
tes visites  de  leurs  familles.  L'établissement  sera 
placé  sons  le  patronage  de  S.  fii  l'Impératrice. 

C'est  sans  doute  pour  suppléer  à  cette  cons- 
truction, qui  se  fera  plus  ou  moins  longtemps 
attendre,  que  l'Empereur  a  fait  de  l'hôpital  Ste- 
Marguerite  un  second  hôpital  des  Enfants. 

—  La  ferme  Sainte-Anne  et  une  partie  de 
l'hôpital  de  la  Riboissière  ont  été  transformées 
en  asiles  de  convalescence  pour  les  cholériques 
des  hôpitaux. 

lÊleetion  d'un  necrétalre  perpétael  à 
PAeadénate  des  selencen.  —  M.  Eue  de 

Beauhort  vient  d'être  nommé  à  la  place  de  se- 
crétaire perpétuel,  laissée  vacante  par  la  mort  de 
M.  Arago.  M.  Éiie  de  Beaumont  a  eu,  au  second 
tour  de  scrutin ,  29  voix  contre  M.  Charles  Du- 
pin  17,  M.  Pottillet  5,  M.  Lamé  i,  M.  de  Sénar- 
mont  1. 

—  Un  décret  du  S  novembre  autorise  la  ville 
'de  Luxeuil  à  concéder  à  l'État  la  propriété  de 
l'établissement  thermal  de  Luxeuil,  avec  ses  dé- 
pendances^ son  matériel  et  ses  accessoires. 

—  Un  décret  de  l'Empereur  a  approuvé  la 
délibération  par  laquelle  la  cAnmission  munici- 
pale de  Paris ,  dans  le  but  d'honorer  la  mémoire 
du  célèbre  naturaliste  Lacépède',  a  émis  le  vœu 
que  la  rue  Copeau ,  sise  dans  le  12«  arrondisse- 
ment, et  avoisinant  le  jardin  des  Plantes ,  prit  à 
l'avenir  le  nom  de  rue  Lacépède.  L'ancienne 
inscription  a  déjà  fait  place  à  la  nouvelle. 


IV.  VARIETES. 

ArolnttoB  de  Feenf  de  ponle  (i). 


Après  la  fécondation  qui  s^opère  vers  le  som- 
.met  de  l'oviducte  et  peut-être  dans  l'ovaire, 
l'œuf,  composé,  comme  il  vient  d'être  dit,  de  la 
membrane  vitelline^  du  vitellus  ou  jaune,  de  la 
vésicule  germinative  et  du  disque  prolifère,  s'en- 
gage dans  le  canal  où  il  doit  se  compléter.  Il 
trouve  dans  la  première  portion  du  tube  ovarien 
une  grande  quantité  d'albumine,  sécrétée  par  la 
muqueuse  et  son  enveloppe.  Cette  première 
couche  d^alhumine  se  concrète  en  membrane,  et 
i  mesure  que  Tœuf,  poussé  par  les  contractions 


du  tube  musculenx  qui  la  contient^  avance  en 
tournant  sur  son  axe,  cette  membrane  albumi- 
nense  se  tord  aux  deux  bouts,  et  forme  deux  pro- 
longements nommés  chalages,  qui  s'enroulent  en 
sens  opposé,  comme  les  extrémités  d'un  linge 
mouillé  que  l'on  tord  pour  en  exprimer  Tean 
(Voyes  fig.  A^  8,  8,  dans  le  dernier  n^).  En  con- 
tinuant de  cheminer  dans  Poviducte,  l'œuf  y  ren- 
contre de  nouveaux  produits  albumineux,  s'en 
recouvre  encore,  et  augmente  de  volume  jusqu'à 
ce  que,  muni  de  tout  le  htanc^  on  albumen  pro- 


(1)  Toyei  le  aemier  numéro. 
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prement  dit,  il  arrive  à  un  point  rétréci  de  Tovi- 
dacte  nommé  isthme  ;  là  s* arrête  la  fonction  de 
Ja  muqueuse  qui  a  pour  objet  de  sécréter  de  Tai- 
bumiue  :  la  nouTelle  sécrétion  consiste  en  fila- 
ments déliés,  qui  se  tissent  en  membranes,  et 
s'appliquent  sur  Toeuf,  à  mesure  qu'il  traverse 
cette  région  de  ToTiducte.  Ce  tissu  constituera 
deux  membranes  entre  lesquelles ,  et  seulement 
du  côté  correspondant  au  gros  bout  de  Fœuf,  doit 
s^accumulcr  de  l'air,  après  la  ponte  de  Tœuf 
(fig.  A,  5,  4,  4). 

L'œuf,  parvenu  vers  l'extrémité  de  l'oviducte, 
j  reçoit  un  dépôt  calcaire,  qui  se  solidifie  promp- 
tement  (R^.  A,  2),  et  de  plus  une  couche  épider- 
moïde,  qui  contient  la  substance  colorante,  ho- 
mogène ou  mouchetée ,  qu'on  observe  sur  les 
ceufs  de  certains  oiseaux.  Ainsi  l'œuf,  au  moment 
de  la  ponte ,  offre  la  composition  suivante  :  la 
sphère  germinative  occupant  l'un  des  points  de 
la  sphère  vUelUne,  dont  elle  occupait  primitive- 
ment le  centre,  est  protégée  par  le  disque  proli^ 
fère  et  par  une  enveloppe  membraneuse,  épaisse, 
nommée  membrane  chcUaxienney  7  ;  par  une  cou- 
che albumineuse  (aWumen  condensé),  revêtue 
d'une  fine  pellicule,  que  l'on  nomme  membrane 
de  l'albumen^  6, 6,  6  ;  par  deux  autres- membra- 
nes filamenteuses,  dites  membrane  interne,  4,  4, 
et  membrane  externe  de  la  chambre  à  air;  par 
ane  substance  calcaire  très-solide,  très-poreuse, 
nommée  cogt/e,  %  et  par  une  membrane  épi- 
dermolde,  1. 

Pendant  cette  formation  rapide  des  parties  ac- 
cessoires de  l'œuf,  la  fécondation  s'est  opérée,  et 
les  parties  essentielles  ont  été  modifiées  ;  la  vé- 
sicule germinative,  visible  jusque-là,  disparaît  : 
elle  s'est  rompue,  et  son  contenu  est  reçu  dans  la 
concarité  du  disque  prolifère. 

Ici  commence  la  vie  aérienne  de  Toiseau;  car 
sa  naissance  date,  en  réalité,  du  moment  de  la 
ponte  :  ses  organes,  il  est  vrai,  sont  représentés 
par  nn  disque  informe  ;  mais  il  va  trouver  à  sa 
portée  des  matériaux  plus  que  suffisants  pour 
compléter  son  développement;  il  n'a  plus  besoin 
que  d'une  température  qui  seconde  l'action  assi- 
niilatrice,  et  d'une  certaine  quantité  d'oxygène 
qni  favorise  la  sangnification.  Cette  double  condi- 
tion est  remplie  par  Tincubation  maternelle  d'une 
part,  et  de  l'autre  par  la  chambre  à  air,  5^  cavité 
qui  t'est  formée  par  suite  de  l'évaporation  par- 
tielle de  l'eau  contenue  dans  l'albumen,  et  où  l'air 
ambiant  a  pénétré.  La  chambre  à  air,  qui  occupe 
toujours  le  gros  bout  de  Tœuf^  est  limitée  par  les 
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en  dehors  de 


deux  membranes  situées,   Tune 

l'albumen^  l'autre  en  dedans  de  la  coque^  4, 4^5, 

Dès  les  premières  heures  de  l'incubation,  on 
peut  constater  un  commencement  de  travail  dans 
l'évolution  embryonnaire  ;  vers  la  sixième  heure, 
le  disque  prolifère  se  soulève  au-dessus  de  la 
masse  du  jaune  ;  trois  heures  après  il  devient 
opaque,  et  son  volume  augmente  rapidement  ;  il 
n'avait  d'abord  que  trois  millimètres  de  diamè- 
tre; à  la  douzième  heure,  il  en  a  déjà  douze;  sa 
configuration,  primitivement  circulaire,  devient 
ovale,  puis  pyriforme. 

Bientôt  les  globules  vitcllins  et  les  vésicules 
huileuses  accumulées  dans  le  disque  prolifère,  et 
auxquelles  la  fécondité  a  imprimé  nn  mouvement 
vital,  s'arrangent  de  manière  à  former  deux  ré- 
gions bien  distinctes  (fig.  B)  :  l'une  périphérique. 


Flf.  B.  Formation  de«  Taiateaax  et  déTeloppement  du  ponlet. 

Aire  traaapareiite  et  aire  opaqne,  trèi>amp)iaérs,  obfenrées  aprè« 
an  Jour  et  demi  d'iucabation.  Le  long  do  milirn  de  l'aire  transpa- 
rente se  voit  la  disposition  da  double  cordon  cirébro-spinal.  La  ré> 
glon  cépbalique  est  renflée,  assez  transparente  pour  laisser  voir  les 
cordons  primitifs  de  la  moelle  épinière,  déjà  adossés  vers  la  région 
caudale,  mais  encore  écartés  en  bant,  quoique  continus ,  et  consti- 
tuant une  figure  presque  elliptique,  qui  ressemblée  une  tète  de 
clef;  Ters  le  centre,  on  volt  le  double  cordon ,  flanqué  à  droite  et  à 
gaucbe  des  corps  vertébraux  à  l'état  rudimenlaire,  et  sur  1rs  rt^tés 
d'innombrables  granulations  vitellinea  qui  se  groupent  et  se  serrent 
les  unes  contre  les  autres  pour  entrer  en  se  métamorphosant  dans 
la  composition  des  èrganes.  Les  globules  du  sang ,  mis  en  mouve- 
ment par  le  vaisscan  renflé,  qui  est  le  mdiment  du  coeur,  traernt 
l'aire  vasculalre,  en  écartant  les  vésicules  graisseuses  ;  plus  tard 
seulement,  oe  trafet  sera  limité  par  de  véritables  parois  vasculaires. 

nommée  aire  opaque;  l'autre  médiane,  formant 
une  bande  diamétrale, nommée  aire  transparente. 
Au  commencement  du  deuxième  jour,  on  voit  les 
molécules  accumulées  sur  les  parties  latérales  de 
l'aire  opaque  obéir  à  une  sorte  d'impulsion,  que 
M.  Serres  a  nommée  loi  centripète  y  et  se  porter 
avec  ensemble  de  la  périphérie  vers  la  ligne  mé- 
diane de  l'aire  transparente,  où  elles  se  groupent 
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pour  d«ttner  «LissaQCé  à  ta  chienne  Tertébralô;  à 
mesure  que  ce  iii<Mivem«iit  centripèfte  se  pour- 
sait^il  sefi^raie  deax -séries  parallèles  de  taciies 
carrées;  ces  lâches  carrées  se  0«pef7«seiit ,  et 
sont  séparées  l-iuie  de  Tantre  par  une  iaaie  pélto- 
cide.  Elles  doivent  serénftir  deux  à  deux  par  leur 
face  interne  pour  constituer  le  corps  d*ane  ver- 
tèbre; la  li^e  sépamnt  les  deux  fluides  est  oc- 
cupée par  >un  fluide  transparent,  qui  fermera,  «n 
se  condenaant^  la  moelle épinière«t le  cerveau. 

L'axe  cérébro-spinal  s'infléchit  bientôt,  et  ta 
tête  s'incline  en  avant.  Bitntôt  «e  creuMUt,  des 
deux  côtés  du  crâne,  les  orbites  où  s^acciimikle- 
ront  les  liquides  destinés  à  composer  Torgane  de- 
la  vue  ;  ensuite  paraissent ,  à  la  partie  postée 
rieure^  deux  antres  enleacements  qui  doivent're* 
cevoir  les  rudiments  Je  Torgane  de  Tonie* 

Au  commencement  du  troisième  jour,  le  sys- 
tème vasculaire  ne  s'est  pas  encore  manifesté. 
Toute  la  surface  de  Taire  translucide  paraît  gra- 
nuleuse ;  ces  granulations  représentent  d'innom- 
brables globules  transparents,  qui  abondent  aussi 
dans  Taire  opaque^ là  oh  senties  vésicules  hui- 
leuses; ces  gloMes  et  oes  vésicules  huileuses 
sont  renfermés  viâaoEis  un  double  feuillet  ;  c'est 
entre  ces  fduilttts  que  He  ferme  le  sang.  11 
offre  d'abord  des  buUes  Bphâri^es  à  peine  co- 
lorées et  légèremefkt  opoqrtes  aa  centre  ;  puis  des 
globules  elliptiques ,  d'âne  couleur  rouge  clair, 
due  à  un  noyau  central.  Avec  la  multiplication 
des  globules  sanguins  coïncide  la  diminution 
des  vésicules  huileuses  et  des  grains  globuleux  ; 
ce  qui  a  fait  penser  que  ces  derniers  entrent  dans 
la  composition  de  ces  premiers.  C'est  vers  la 
cinquantième  heure  de  Tincubation  que  les  glo- 
bules du  sang  sont  visibles  ;  si  Ton  observe  le 
disque  prolifère,  on  remarque  que  tous  les  glo- 
bules se  meuvent  irrégulièrement  et  cherchent  à 
se  frayer  un  passage  à  travers  les  vésicules  hui- 
leuses :  il  est  évident  que  les  vaisseaux  n'existent 
pas  encore.  Le  sang  se  creuse  donc  d'abord  un 
réseau  dans  les  tissus,  et  ce  n'est  que  plus  tard^ 
quand  le  trajet  des  globules  sanguins  est  régu- 
lièrement établi,  que  les  parois  vasculaires  se 
constituent  pour  contenir  le  sang. 

L'aire  vasculaire  ^fig.  C),  résnltaut  de  la  for- 
mation des  vaisseaux  et  qui  doit  suffire  aiix  be- 


soins de  la  circulation  primitive^  est  un  réseau 
circulaire;  au  centre  duquel  est  un  réseau  re- 


•Fig.  C.  iliiculation  {kriinUive  du  poulet  an  troisiainc  Joor  àt 
l'incubation. 

Ali  £  Tiilcnlalre  tr&i-ampUfiéc.  Le  etmir.  l'aorte  et  les  artères  laté- 
raies  sont  indiqués  par  la  eonleur  grise;  la  veine  -prUnigtolalc,  la 
veine  caudale  et  les  veines  latérales  sont  indiquées  par  la  couleur 
noire. 

courbé,  renflé  et  palpitant  (A)  ;  ce  vaisseau  est 
le  cwar.  Tout  le  réseau  est  limité  par  -une  veine 
nommée  veine  primigéniale  (Y.  P),  laquelle  ne 
fournit  aucune*  branche  à  son  pourtour  extérieur, 
mais  dont  le  pourtour  intérieur  est  constamment 
interrompu  par  des  communications,  aboutissant 
toutes  dans  une  trame  de  vaisseaux  capillaires, 
qui  donnent  à  Taire  circulaire  Tapparence  d'une» 
dentelle  à  mailles  très-petites ,  dans  laquelle 
naissent  les  vésicules  et  se  terminent  les  arté- 
rioles.  Les  deux  bouts  de  la  veiae  primigéniale 
se  rejoignent  du  côté  qui  correspond  à  la  tête 
de  Tembryon,  puis  s'adossent  et  Unissent  par 
confluer  en  un  seul  canal  ;  le  tronc  qui  résulte 
de  leur  jonction,  reçoit  à  droite  et  à  gauche  des 
radicules  vepant  du  réseau  capillaire  et  aboutit 
au  cœur;  du  côté  diamétralement  opposé,  arrive 
au  cœur  un  autre  tronc  veineux,  nommé  veine 
caudale  (Y.  G.)  ;  trois  antres  veines ,  prenant 
naissance  dans  le  réseau  vasouUive,  viennent 
également  aboutir  au  cœur  ;  celnUci,  qui  a  reçu 
le  sang  venu  de  la  circonférence:  au  centre,  pousse 
à  son  tour  le  sang^  par  dés  artères,  du  centre  à  la 
circonférence.  . 

(La  s^iie  a»  prùebain  ^numéro.) 
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THEBAPEUTIQUE  CHIRITSAICALIL 


I.  Des    opérations  «ni  se   pra*l4ve»t 
•■F  les  amygdales  (1). 

Cxotiion  (scite). 

Ponr  être  bien  faite,  l^opération  doit  être  pra- 
tiquée d'un  seul  coup  et  détacher  environ  les  deux 
tiers  on  les  trois  quarts  de  la  glande«  Cependant 
ce  résultat  peut  être  manqué,  et  de  plusieurs  ma- 
nières :  si  le  tissu  est  très-ramoUi^  il  peut  être 
déchiré  par  les  instruments,  qui  doivent  alors  être 
reportés  à  plusieurs  reprises  dans  Tarrière-gorge. 
11  est  rare  que  dans  ces  circonstances  on  obtienne 
un  résultat  régulier  et  suffisant.  Dans  le  cas  où 
quelques  lambeaux  du  tissu  ramolli  resteraient 
encore,  on  les  Terrait  probablement  se  détacher 
d* eux-mêmes,  et  la  plaie  se  détergerait  par  suite 
de  rînflammation  ;  on  pourrait,  du  reste,  séance 
tenante,  arracher  et  broyer  ces  lambeaux  avec  les 
pinces  à  pansement  à  mors  plats,  que  Ton  porte 
dans  la  trousse. 

Dans  d^autres  cas,  par  suite  de  mouvements  de 
déglutition  du  malade,  ou  encore  par  le  iait  de 
l'inhabileté  ou  de  la  timidité  du  chirurgien,  Tex- 
cisionest  trop  petite  et  l'opération,  à  peine  pallia- 
tive, doit  être  recommencée  immédiatement  si  on 
s'aperçoit  de  la  faute,  ou  plus  tard  si  le  malade 
ne  veut  pas  y  consentir. 

CTest  surtout  lorsqu'on  emploie  le  bistouri  et 
Térigne  qu^on  voit  surgir  ces  divers  inconvé- 
nients. 

n  faut  également  éviter  d'^exciser  une  trop 
grande  portion  de  la  glande  et  pour  deux  raisons  : 
d'abord  pour  ne  point  priver  complètement 
lltlhme  du  gosier  de  ses  moyens  de  lubréfaction, 
ensuite  parce  que  cette,  pratigve  expose  davan- 
tage klîiémorrhagie» 

(ft)  Voir  Im^dfoSréênàbU  BMntoM^ 


L'opération  étant  en  général  peu  douloureuse, 
les  malades  consentent  le  plus  souvent  à  l'exci- 
sion des  deux  glandes  dans  une  même  séance  ; 
quelques  minutes  suffisent  pour  la  double  opéra- 
tion, et  l'on  a  Thabitude  de  faire  reposer  quel- 
ques instants  le  patient,  pour  donner  d'ailleurs  à 
l'écouloment  sanguin  le  temps  de  s'arrêter.  Ce- 
pendant il  esd  quelquefois  nécessaire  de  remettre 
la  seconde  excision  quand  l'hémorrhagie  est  con- 
sidérable '.  c'est  ce  qui  est  arrivé,  entre  autres,  à 
Boyer.  Mais  il  arrive  aussi  que  des  malades  indo- 
ciles ou  très-peu  courageux,  (beaucoup  d'enfants 
sont  dans  ce  cas)  refusent  obstinément  de  se  lais- 
ser opérer  de  nouveau.  M.  Chassaignac  a  adopté 
une  pratique  qui  élude  très-bien  cette  difAculté  ; 
mais  ici  l'instrument  de  Fanhestock  est  de  ri- 
gueur; il  faut  même  deux  tonsillotomes  :  on  les 
applique  tous  les  deux  en  même  temps,  et  lorsque- 
les  deux  glandes  sont  fixées  par  la  fourchette,  on^ 
les  abat  presque  instantanément;  la  seconde  est 
retirée  de  la  cavité  buccale  avant  que  la  plaie  de 
la  première  excision  commence  à  saigner. 

M.  Maisonneuve  approuve  cette  pratique;  aQ< 
contraire,  M.  Larrey  préfère  encore  le  bistouri, 
et  trouve  que  les  instruments  spéciaux  compli- 
quent la  manœuvre  ;  il  voit  d'ailleurs  des  incon- 
vénients à  exécuter  sur  le  même  sujet  plusieurs^- 
opérations  à  la  fois.  M.  Monod  fait  une  objection» 
plus  sérieuse  :  il  lui  parait  qu'on  s'expose  plus 
ainsi  à  des  hémorrhagies  graves  (1). 

Depuis  cette  époque  M.  Chassaignac  a  renou- 
velé fréquemment  l'excision  simultanée  des  deux 
amygdales  et  avec  succès.  Nous  approuvons  d'une 
manière  générale  son  procédé;  nous  ne  lui  voyons 
pas  d'autre  inconvénient  que  la  nécessité  d'avoir 
deux  tonsillotomes. 

ÂGOtneiYfa. 

Hémorrhagie.  —  L'opération  est,  en  gcné- 

(1)  Bull,  de  la  Société  de  cliirurgie,  1 1,  p.  739,  Juillet 
1850. 
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rai  des  plus  simples;  Teicision  de  la  glande 
donne  lieu  à  Técoulement  d'une  quantité  as- 
sez considérable  de  sang,  qui  s'échappe  en 
nappe  de  la  surface  excisée,  mais  qui  s'arrête  de 
lui-même  au  bout  d'un  temps  très-court,  ou  qu'on 
fait  cesser  par  les  moyens  les  plus  simples,  tels 
qu  lin  gargarisme  avec  l'eau  froide  ou  acidulée, 
ou  rendue  astringente  par  l'addition  d'une  cer- 
taine quantité  d'alun  ;  cependant  plusieurs  au- 
teurs ont  signalé,  comme  accident  sérieux,  des  hé- 
morrhagies  assez  abondantes  pour  inspirer  de 
l'inquiétude. 

Chez  un  malade  de  Boyer,  homme  gras  et  re- 
plet, âgé  de  50  ans,  il  survint  une  hémorrhagie 
telle,  que  le  sang  inonda  les  vêtements  et  que 
l'on  n'osa  pas  exciser  l'autre  amygdale.  M.  Phi- 
lippe Boyer  a  même  vu  un  enfant  mourir  des 
suites  de  cet  accident.  Le  même  fait  a  été  si- 
gnalé par  d'autres  chirurgiens,  MM.  Chassai- 
gnac,  Monod,  etc.,  etc. 

Enfin,  une  hémorrhagie  très-grave,  et  même 
mortelle,  peut  résulter  de  l'ouverture  d'un  des 
gros  vaisseaux  du  cou.  Tout  le  monde  connaît  le 
cas  funeste  rapporté  par  Béclard  :  un  opérateur 
ambulant  avait,  dans  une  ville  de  province,  excisé 
une  amygdale  sur  un  homme  en  se  servant  d'un 
bistouri  aigu.  Le  malade  mourut  d'hémorrhagie 
quelques  heures  après  ;  à  l'ouverture  du  cada- 
vre on  constata  la  blessure  de  l'artère  carotide 
interne;  le  praticien  s'était  prudemment  esquivé. 
Tenon,  A.  Buns,  Barclay,  ont  vu  des  faits  sem- 
blables (Vidal).  Il  faut  donc  distinguer  deux  cas: 
40  l'hémorrhagie  provient  des  artères  de  la 
glande  elle-même  ;  2°  elle  résulte  de  la  blessure 
des  vaisseaux  voisins. 

1er  cas.  On  a  proposé  divers  moyens  pour  ar- 
rêter L'écoulement  qui  se  fait  en  nappe  de  la  sur- 
face excisée.  M.  Monod  conseille  au  malade  d'ou- 
vrir largement  la  bouche,  la  tête  penchée  en  avant, 
«t  de  s'abstenir  soigneusement  de  tout  mouve- 
ment d'expuition  ou  de  déglutition;  ce  moyen 
très-simple  suffit  parfois  pour  arrêter  l'écoulc- 
ment.  M.  Malgaigne  fait  remarquer  avec  raison 
que  la  gêne  de  la  respiration  entretient  les  hé- 
morrhagies  du  cou  et  de  la  gorge.  Aussi  suflit-il 
quelquefois,  pour  les  arrêter,  de  faire  respirer 
largement  les  malades  par  le  nez  et  la  bouche  à 
la  fois.  {Revue  méd.  chtrwg,,  t.  II,  p.  555,  et 
t.  III,  p.  222.) 

La  plupart  des  chirurgiens  portent  directement 
sur  la  surface  divisée  des  hémostatiques  divers  : 
Itt  ans,  un  morceau  d'alun  ;  11.  Ghassaignac  un 


fragment  de  glace,  conduit  à  l'aide  des  pinces  de 
Museux.  On  peut  également,  en  se  servant  d'un 
pinceau,  conduire  dans  l'arrière-gorge  des  caus- 
tiques liquides;  il  faut  néanmoins  éviter  d'em- 
ployer une  trop  grande  quantité  de  ces  substances, 
de  manière  à  ce  qu'elles  ne  se  répandent  pas  sur 
les  parties  voisines  et  n'aillent  pas  tomber  dans 
le  larynx,  où  elles  détermineraient  de  graves  acci- 
dents ;  il  est  nécessaire  d'imbiber  médiocrement  le 
pinceau  et  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises  si  cela 
est  nécessaire.  Les  acides  minéraux  sulfurique, 
nitrique ,  chlorhydrique ,  la  solution  concentrée 
de  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide  de  mercure 
pourraient  convenir  en  pareil  cas  ;  nous  conseil- 
lerions volontiers,  comme  moins  dangereux  et  plus 
innocent,  le  perchlorurede  fer,  qui  a  produit  déjà 
de  très-bons  résultats  contre  les  hémorrhagies 
des  surfaces  ulcérées,  entre  les  mainsdeM.Mois- 
senet  (voir  le  Numéro  du  4"  janvier,  p.  9).  Les 
caustiques  solides  seraient  d'un  emploi  plus  dif- 
ficile ;  cependant  le  caustique  Filhos  est  d'un  ma- 
niement fort  commode  et  pourrait  être  utilisé.  En 
dernier  ressort,  on  aurait  recours  à  la  cautérisa- 
tion au  fer  ronge,  en  prenant  les  précautions  né- 
cessaires pour  ne  pas  léser  les  parties  voisines. 

La  compression  pourrait  triompher  de  cet  ac- 
cident. Un  moyen  très-simple  consisterait  à  intro- 
duire dans  la  bouche  du  patient  le  doigt  indica- 
teur, et  à  presser  directement  sur  la  surface 
divisée  avec  la  pulpe  nue  ou  garnie  d'un  tampon 
de  charpie  saupoudré  de  poudre  d'alun.  Pendant 
ce  temps,  le  pouce  placé  à  l'extérieur  comprime- 
rait la  glande  de  dehors  en  dedans  à  travers  les 
téguments,  au-dessous  et  en  arrière  de  l'angle  de 
la  mâchoire. 

Ce  procédé  me  paraît  d'autant  plus  utile,  que, 
lorsque  l'hémorrhagie  succède  à  l'excision ,  l'a- 
mygdale est  souvent  rentrée  entre  les  deux  piliers, 
d'où  il  résulte  que  la  surface  saignante  n'est  pas 
facilement  accessible  à  la  vue  et  aux  topiques 
énergiques  qu'on  veut  y  appliquer.  On  a  imaginé 
divers  instruments  pour  remplir  la  même  indi- 
cation. Jourdain  avait  proposé  de  faire  la  com- 
pression sur  les  deux  amygdales  à  la  fois,  au 
moyen  de  deux  pelottes  d'ivoire  réunies ,  mais 
maintenues  écartées  par  un  ressort.  L'action  de 
ce  dernier  appliquait  fortement  les  plaques  contre 
les  surfaces  divisées. 

Pbogédé  db  m.  Hutik.  Dans  on  cas  d'hémor- 
rhagie alarmante,  il  se  servit  de  longues  pinces 
à  polype;  Tune  des  branches  fut  garnie  d'amadou 
\  et  de  linge  imbibés  d'eau  et  imprégnés  d'alun  ; 
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l'autre  portait  seulement  des  tampons  de  linge. 
La  première  branche  fut  introduite  dans  la  bou- 
die,  et  son  extrémité  garnie  vint  presser  tnr  l'a- 
mygdale ;  la  seconde  ,  restée  à  l'extérieur ,  vint 
pendre  un  point  d'appui  sur  Tangle  de  la  mâ- 
choire ;  un  cordon  réunit  les  anneaux  des  pinces. 
Le  troisième  jour  on  délia  les  anneaux,  le  qua- 
trième les  pinces  se  détachèrent  d'elles-mêmes, 
et  l'hémorrhagie  ne  reparut  plus .  (Malgaigne, 
Manuel  de  méd.  opérât.,  5*  édit.,  1849,  p.  442). 

M.  Gensoul  réussit  à  arxêter  Thémorrhagie  en 
faisant  comprimer  les  carotides  pendant  50  ou 
40  minutes. 

Il  est  important  de  noter  que  l'hémorrhagie  ne 
survient  pas  toujours  immédiatement  après  l'ex- 
cision. Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Vidal  (t.  III,  p. 
607, 1851],  Taccident  se  montra  une  heure  après 
Texcision,  et  prit  des  proportions  inquiétantes. 
La  glace  appliquée  avec  persévérance  en  fit  jus- 
tice, mais  au  bout  d^un  temps  assez  long  ;  une 
artériole  avait  été  divisée  sans  doute. 

^  cas.  Les  ressources  sont  plus  bornées  quand 
on  a  aflaire  à  une  hémorrhagie  provenant  de  la 
blessure  des  vaisseaux  carotidiens.  Il  faudrait, 
dans  un  cas  pareil,  recourir  à  la  compression 
méthodique  de  la  plaie  en  attendant  qu'on  porte 
une  ligature  sur  le  tronc  de  la  carotide  primitive. 
Nous  ne  nous  dissimulons  pas  tout  le  vague  de 
ces  préceptes,  aussi  croyons-nous  plus  utile  en 
pratique  de  les  formuler  autrement.  Bn  effet,  il 
est  impossible  de  pouvoir  diagnostiquer  d^une 
manière  précise  l'accident  en  question,  et  la 
blessure  d'une  toute  autre  branche  artérielle 
amplifiée  par  l'hypertrophie ,  ou  se  trouvant  par 
anomalie  dans  la  région  amygdalienne,  pourrait 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  très-grave  et 
même  mortelle.  Je  pense  donc  qu'il  faudrait  se 
conduire  de  la  manière  suivante  :  sil'hémoiTha- 
gîe  est  très-abondante  et  se  fait  par  jet,  si  le  sang 
est  rutilant,  une  artère  est  ouverte  ;  il  faut  im- 
médiatement comprimer  une  ou  les  deux  caro- 
tides primitives,  appliquer  Tappareil  compressif 
de  M.  Hutin  et  observer  ;  un  aide  placé  en  per- 
manence auprès  de  l'opéré  comprimerait  au  be- 
soin les  carotides  ;  enfin,  ou  ferait  la  ligature  si 
l'écoulement  sanguin  se  renouvelait.  J'expose 
ici  la  conduite  que  je  tiendrais  en  pareil  cas.  J'y 
ajouterai  quelques  préceptes  dont  l'observation 
pourra  mettre  le  plus  souvent  à  l'abri  de  l'acci- 
dent en  question. 
N'employer  sous  aucun  prétexte  un  bistouri 
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I  Diriger  constamment  cet  intrument  dé  dehors 
en  dedans,  de  façon  à  ce  que,  si  le  tranchant 
s'égare,  il  n'aille  jamais  blesser  les  parois  du 
pharynx;  ne  pas  enlever  plus  des  deux  tiers  de  la 
glande  hypertrophiée,  c'est-à-dire  rester  dans  les 
limites  de  l'excision,  et  ne  point  faire  l'extirpa- 
tion; 

Suivre  le  même  précepte  alors  même  que  la 
glande^  presque  complètement  dégagée  d'entre  les 
piliers,  forme  dans  l' arrière-gorge  une  tumeur 
pédiculée;  couper  sur  ce  pédicule  exposerait  pro- 
bablement à  ouvrir  des  artérioles. 

Quelques  recherches  récentes  que  j'ai  faites 
sur  le  cadavre,  m'ont  d'abord  démontré  que  les 
rapports  entre  la  carotide  interne  et  l'amygdale 
sont  beaucoup  moins  intimes  que  ne  le  préten- 
dent certains  auteurs^  et  je  crois  impossible  de 
blesser  cet  important  vaisseau  en  suivant  les  pré- 
ceptes énoncés  plus  haut. 

Les  autres  accidents  qui  peuvent  suivre  Texci- 
sion  de  l'amygdale  sont  beaucoup  moins  sérieux. 
Nous  avorfs  déjà  parlé  de  la  suffocation,  causée 
par  la  chute  de  la  tumeur  sur  l'orifice  supérieur 
du  larynx,  et  nous  avons  vu  comment  l'effroi  de 
Moscati  s'était  communiqué  à  plusieurs  chirur- 
giens et  avait  enfanté  de  nombreux  procédés.  Il 
est  si  facile  de  prévenir  cet  accident  cl  d'y  re- 
médier, que  nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'écoulement  d'une 
certaine  quantité  de  sang  dans  le  larynx  puisse 
amener  des  inconvénients  bien  sérieux;  il  est  bon 
cependant  de  se  mettre  en  garde.  Tous  les  auteurs, 
et  surtout  ceux  du  siècle  dernier,  parlent  de  la 
blessure  de  la  langue  et  du  voile  du  palais  ;  mais 
il  est  assez  curieux  qu'ils  ne  citent  point  d'obser- 
vations et  qu'ils  ne  signalentque  les  inconvénients 
qui  peuvent  en  résulter  ;  nous  pensons  qu'il  fu 
éviter  ces  accidents,  mais  qu'ils  ne  sauraient  avoir 
de  grands  dangers,  à  moins  donc  que  les  bles- 
sures susdites  ne  soient  très-étendues. 

M®  Vidal  rapporte  qu'après  cette  opération, 
pratiquée  sur  une  jeune  demoiselle  de  dix-sept 
ans,  survint  une  très-yive  douleur  des  oreilles,  qui 
ne  pouvait  être  calmée  que  par  Tapplication  d^un 
mouchoir  chaufié  sur  les  deux  oreilles.  La  douleur 
diminua  bientôt  ;  le  soir  elle  avait  disparu. 

Disons  un  mot  des  accidents  consécutifs. 

Indications  et  contre-Indications.  Seul 
parmi  les  chirurgiens  anciens,  Dionis  regardait 
comme  tri$~cruêls\e9  divers  procédés  opératoires 
qu'on  oppose  à  l'hypertrophie  des  amygdales,  et 
Portai  étend  la  proscription  à  Tincision  même 
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qu'on  pratique  paur  évaeuer  les  abeès.  Ces  sera- 
pules  s'expliquent  peu. 
Depuis  que  les  idées  de  Dnpoytren  sur  les 


tistoB  les  plus  oélèbres,Nieurrit  entre  autrê8,aTaîent 
sdin'  Topération  en  quegtion  atec  succès;  les^ 

chanteurs' smit;  à  ce  qu'il  paraH,  fréquemment 

«...     ■•  .. 


grft?es  iocouYénients  de  rhypertropkie  des  any^-     cdnduiks  i  siAIr  cette  ekmsion. 


daies  ont  éveillé  l'attentien  des  cbirurgieoi»  il 
en  est  peu  qui  hésitent  à  pratiquer  Topératieav 
dès  que  Taitération  de  ces  organes  est  parvenue 
à  un  certain  degré  de  volume  et  swrteut  de  durée. 
Cependant,  malgré  les  observations  confirmatives 
publiées  par  MM.  Vidal  et  Robert,  un  certain 
nombre  de  praticiens  ont  mis  en  doute  les  opiniotts 
du  grand  chirurgien  de  TH^tel-Dieu-et  dansuub 
discussion  soulevée  à  la  Société  de  chirurgie  (1), 
MM.  MoreULavallée  et  Guersant  les  regardèrent 
comme  empreintes  d'exagération. 

Déjà,  en  1849,  M.  Harvey  s'élève  contre  l'in- 
cision des  amygdales  (%).  Cet  auteur  pense  que 
leur  engorgement  chronique  doit  être  traité  par 
le  chlorure  de  mercure,  le  eokhiqaa ,  voire  même 
les  scarifications ,  en  aidant  la  thérapeutique 
locale  par  les  préparations  toniques  et  l'iode  » 
lorsque  la  santé  générale  est  compromise;  il  ne 
croit  pas  d'ailleurs  qUà  cette  maladie  cause  Tobs- 
truction  de  la  trompe  d'Eustache,  la  tumeur 
s'accroissent  surtout  d'avant  en  arrière  du  côté  de 
la  bouche  et  du  pharynx.  Le  trouble  de  l'onie 
est  plutôt  dû  à  l'inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  qui  revêt  l'intérieur  de  la  trompe. 

Il  accuse  l'excision  des  amygdales  d'amener 
une  hypertrophie  des  follicules  du  pharynx,  de 
troubler  la  santé  générale  et  d'affaiblir  la  voix. 
M.  Headland  partage  ces  opinions ,,  et  l'opération 
lui  semble  porter  tellement  atteinte  à  la  santé 
générale,  que  depuis  longtemps  il  y  a  renoncé. 

Cette  proscription  s'accorde  peu  avec  les  opi- 
nions généralement  accréditées  en  France  :  elle 
me  parait  très-exagérée  ;  cependant  j'ai  observé 
quelques  cas^  exceptionnels  à  la  vérité,  qui  doivent 
être  pris  en  considération. 

Un  jeune  docteur  possédait  une  voix  asses 
agréable  et  produisait  surtout  facilement  les  notes 
élevées.  Une  hypertrophie  des  amygdales  suc- 
céda chez  lui  à  plusieurs  angines  consécutives. 
L'excision  y  remédia  ^  mais  la  faculté  de  dianter 
fut  dans  la  suite  à  peu  près  ccMiplétement 
perdue.  Il  serait  facile  en  revaMhe  de  rassêodoler' 
un  bon  nombre  de  faks  preuvant  absolumenl  le 
contraire.  J'ai  pris  quelques  renseîgnenKiMB  à 
cet  égard  et  j'ai  apprisqud  pksieursde  nos  m^- 

(t)  Bulleu^de  U  Soe»  de  cirivi  t;  Î4  pt  «n»  189»^ 
(2)  Dublin  BfBDICAft>PBBSft,.16«9r^aiO. . 


Ué»  de  mes  collègues  se  fit  ftitre  par  Blandîa 
la-réseetien  des  amygdales;  les  inflammations  d^* 
risthme  du  gosier  ne  reparurent  plus ,  mais  des 
angines  pharyngiennes  les  remplacèrent  pendant 
longtemps,  et  à  des  périodes  à  peu  près  semblables. 

Bnfln,  on  voit  quelquefois  chez  des  sujets  af- 
fectés d'amygdalites  aiguës,  revenant  deux  ou  trois 
fois  pur  an,  l'hypertrophie  survenir  ;  puis,  sans 
cause  connue  et  sans  traitement  spécial,  les  ac- 
cidents cessent  et  les  glandes  reprennent  leur 
volume  normal.  La  puberté  signale  quelquefois  ce 
changement.  Je  suis  moi-même  un  exemple  très^ 
concluant  de  ce  fait.  Je  fus  atteint,  pendant  les  an- 
nées 484^  47  et  4^,  et  t^us  les  trois  mois,  de  phleg-^ 
mous  des  amygdales,  survenant  sous  l'influence  dû 
moindre  refroidissement  et  ne  cessant  que  1ers' 
de  l'évacuation  d^une  collection  purulente  ;  de^ 
puis  cinq  ans,  amygdalites,  j^legmons,  abcès^ 
hypertrophies  ont  disparu  complètement,  sans  que 
j'aie  en  recours  à  l'opération,  très-bien  indiquée, 
mais  que  je  différais  de  jourep  jour. 

J'ai  cité  des  faits  exceptionnels,  auxquels  on 
pourrait  opposer  des  milliers  de  cas  opposés. 
Aussi  je  regarde  l'excision  des  amygdales  comme* 
une  bonne  opération,  simple,  exempte  de  dangers 
sérieux  ou  au  moi«s  fréquents,  et  qui  met  rapi- 
dement un  terme  à  la  répétition  d'angines  très- 
incommodes  et  à  Pinflammation  chronique  de» 
muqueuses  voisines.  Peut-être'  cependant  l'on 
ne  poursuit  généralement  pas  assez  longtemps 
les  traitements  interne  et  topique  qui  pourraient 
remédier  à  l'hypertrophie,  surtout  lorsque  cette 
dernière  est  symptomatique  d'un  état  général 
maums. 

Restent  à  résoudre  quelques  questions  du  se-- 
cond  ordre.  À- quel  âge  fknt-H  opérer  les  enfiints? 
Boyer^conseiUe  d'attendre  jusqu'à  15  ou  14  ans  ; 
Ditpoytren  pense,  au  contraire,  qu'il  faut  agir  le 
plus  tôt  possible.  La  temporisation  nous  paraîtrait 
nuisible  en  présence  d'aceîdents  sérieux,  et  nous 
conseillons  donc  d'opérer  des  enfants  môme  très- 
jèunes. 

Un  certain  nombre  de  sajeU,  dans  la  période 
aiguë  de  l'angine,  demandent  à  être  débarrassés 
de  l'organe  makde.  L'opératien  a  teujouie  été 
contre-indiquée  dans  ce  cas.  Cependant  BLChas- 
saigpac  «pensé  qppereicision  étiît  fioisible  môme 
dsnt  ce  cas.  En  attendant  que  ce  chirurgien  i 
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loariûne  las  résolUts  de  sa  pratique,  nous  nous 
«bsiModroiw  de  juger  la  question.  On  pense 
ipénéralement  que  rhémorrhagrie  serait  plus  à 
cnindre.  Tostefbisk  suffocaiion  peut  être  im- 
minente  larsqne  lesgUndes  enflammées  ont 'pris 
an  grand  accroissement,  et  alors  il  faut  interTonir. 
Âmbroise  Paré  conseillait  dans  ce  cas  la  trachée- 
loraie,  que  Pelletan  pratiqua  sans  succès.  Nous 
ainerions  mieux  la  résection,  au  moin^peirtielle, 
des  organes  affectés. 

Bufin,  que  doit-on  fisire  dans  les  cas  d*byper- 
irophie  reconnaissant  peur  origine  la  diathèse 
syphilitiqne?  Du  interne  distingué  des  hôpitaux, 
il.le  docteur  Martellière,  dans  une  bonne  thèse  sur 
l'augioe  syphilitique,  pense  que,  si  1*  hypertrophie 
des  amygdales  persiste  après  qu'un  traitement  con- 
venable a  fût  dispamitreles  manifestations  syphi- 
litiques, il  ne  &ut  pas  s'acharner  à  peursnine 
«etie  lésion  awec  les  mercuriaax.  Le  tissu  de 
l'amygdale,  iaduré,  infiltré  de  lymphe  plastique, 
a  éprouvé  uae  modificati<u  trop  profonde  pour 
reprendre  de  longtemps  ses  propriétés  phynolo- 
giques.  Si  donc  oes  orgaaes  géaeut  la  déglutition 
ou  exposent  les  malades  à  la  i^pétition  d'angines 
donlounenses,  l'excision  doit  m  être  pratiquée. 
Noos  adoptons  complètement  ce  conseil. 

Nous  arons  décrit  avec  soin  l'excisien  des 
amygdales,  comme  étant  Topécation  qu'on  met  le 
pkis  souvent  en  usage  contre  l'hypertrophie  de 
«es  organes;  mais  nous  devons  sigmiler  quelques 
Butre^  méthodes  applicables  à  cette  maladie  ou  à 
d'antres  lésions  dont  ces  glandes  peuvent  devenir 
le  siège. 

D^  VXRHSIIIL, 
ProfMNor  «préfé-à  !«.  FMalté  d»aiéd«:lM  «•  R«ris. 

{Im  fin  amfrûckain  rmméro.) 


a.iBeliois«ela4i9ttal«  e«r  lesorgMiee 
gêwOÉmmM^  et  emploi  éle  cette  eabetaiiee 
djuie  les  af f eetlone  ikont  lia  sont  le 


L'action  de  la  digitale  sur  l'appareil  générateur, 
peu  on  point  connue,  ou  confondue  avec  l'action 
byposthénisante  générale  qu^elle  exerce  sur  l'orga- 
nisme, n*a  pas  suffisamment  attiré  l'attention  des 
praticiens.  Le  parti  qu'on  peut  en  tirer  est  im- 
mense, les  avantages  qui  en  résultent  soqt  incalcu- 
Jables.  Pour  en  donner  une  idée,  il  suffit  de  dire 
^'on  Vemploieatec  le  plus  grand  succès  dans  tou- 
tes les  affectionsdes  organes  génitaux  accompagnées 


ou  suivies  de  congestion,  d'inflammation,  ou  dé- 
terminées par  elles.  S'il  en  est  ainsi,  l'action  du 
médicament  sur  les  oi^aues  génitaux  doit  être  ré- 
solutive par  excellence.  C'est  ce  dont  chacun  peut 
se  convaincre  en  faisant  usage,  pendant  cinq  ou  six 
jours,  de  35  à  40  centigr.de  poudre  de  feuilles  de 
digitale.  Qa'arri«e*t-il  dans  ce  cas  ?  Les'organes 
génitaux  se  réduisent  à  un  état  d'hyposthénie, 
de  flaccidité  telles,  qu'on  se  aent  porté  à  douter 
.de  leur  présence  :  dès  lors  plus  de  chaleur,  plus 
de  tension,  plus  de  congestion  dans  ces  parties, 
plus  d'érections,  plus  de  sensations  voluptueuses, 
plus  de  désirs.  Je  l'ai  donnée,  avec  le  plus  grand 
avantage  pour  combattre  ces  états,  dus  soit  à  un 
tempérament  excessif,  à  un  genre  de  vie  séden- 
taire, à  un  régime  trop  stimulant,  soit  à  la  priva- 
tion forcée  des  plaisirs  de  l'amour,  ou  à  des  excès 
dans  ces  mêmes  plaisirs,  etc.  Somme  toute,  la 
digitale,  soit  primitivement,  soit  consécutivement 
aux  efiets  que  je  viens  de  signaler,  diminue  la 
sécrétion  du  sperme  ;  cette  diminution  de  la  quan- 
tité du  fluide  séminal  est  cause,  en  effet,  de  la 
disparition  de  la  congestion,  de  la  chaleur,  de 
l'eréthisme*  Peu  importe  la  manière  dont  on  en- 
visage \tL  successioa  de  ces  différents  phénomènes  : 
peu  importe  de  pouvoir  dire  :. La  digitale,  en  di^ 
minnamt  l'activité  des  fonctions  réparties  aux 
testicules,  prévient  le  trop^plein  des  vésicules  sé- 
minales et,  par  suite,  la  tension,  etc*,  des  orga^ 
nés  génitaux  ;  ou  ceci  :  La  digitale,  en  diminuant 
l'afflux  du  sang  vers  les  organes  génitaux,  ralen* 
tit,  modifie  le  travail  organique  :  assimilation, 
sécrétion,  exhalation,  chaleur,  innervation,  etc,^ 
dont  ils  sont  le  siège  ;  l'essentiel  est  de  connaître 
l'action  et  non  le  comment  de  l'action  du  médi- 
cament et  d'utiliser  les  ressources  qu'il  oflr^  à  la 
thérapeutique. 

J'ai  déjà  dit  que  la  digitale  est  efficace  pour 
combattre  les  inflammations  des  organes  génitaux  ; 
aussi,  et  pour  ne  parler  que  des  plus  cominuqes, 
seconde-tr-elle  merveillensement  la  thérapeutique 
des  maladies  syphilitiques,  si  sofivyefit  accompa- 
gnées d'accidents  inflammatoires;  ces  accidents, 
elle  les  prévient  même,  et  ils  ne  sont,  nullement  à 
craindre  quand,  dès  le  début  de  l'affection,  on  ad- 
ministre le  médicament.  La  digitale,  e»  enlevant 
la  chaleur^  la  cangution^  l'éréthimejfirritation 
que  déterminent  les  chancres,  les  blennorrhagies, 
les  posthites,  les  balanites,  etc.,  enlève  les  éléments 
de  t&ut  travail  inflammatoire,  modifie  les  sécré^ 
tiùnsj  prévient  ou  dissipe,  le  jfonfiement  du  gland, 
du  prépuce, du  canal  de  Turèthre,  do  la  prostate. 
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des  testicules,  des  Taisseaux  et  des  glandes  lym- 
phatiques, avec  une  certitude  dont  on  cherche- 
rait vainement  des  exemples  en  thérapeutique  ; 
par  conséquent,  elle  est  surtout  utile  quand  un 
phimosis,  un  paraphimosis,  une  chaude-pisse 
cordée,  une  épididymitc,  une  adénite,  existent  ou 
sont  à  craindre,  comme  les  faits  suivants  le  prou- 
vent. 

Obs.  1.  —  Je  fus  appelé  chez  un  campagnard 
atteint  de  blennorrhagie  et  d'épididymite  conco- 
mittantc.  Il  avait  le  scrotum  tellement  distendu, 
qu'en  plusieurs  endroits  il  s'y  était  formé  des  érail- 
lures.  Cet  homme  était  marié  et,  pour  cacher  à 
sa  femme  son  affection,  il  prétendit  n'employer 
contre  elle  aucun  moyen  local.  Comme  je  con- 
naissais Faction  résolutive  énergique  de  la  digitale 
sur  les  organes  génitaux,  je  crus  pouvoir  me  pas- 
ser de  toute  médication  antiphlogistique.  Je  m'abs- 
tins de  saignée  et  de  sangsues  ;  je  rassurai  mon 
malade,  lui  prescrivis  la  diète ,  le  repos  et  Tu- 
sage  de  la  digitale  à  la  dose  de  40  centigr.  le  pre- 
mier jour,  de  55  le  second,  de  50  le  troisième.  Ce 
troisième  jour,  le  gonflement  de  l'épididyme  avait 
presque  entièrement  disparu.  Je  continuai  Tadmi- 
nistralion  du  médicament  à  la  dose  de  0,50  ;  je 
maintins  le  repos  et  la  diète  ;  deux  jours  plus  tard 
il  n'existait  plus  de  trace  d'épîdidymite  ;  l'écou- 
lement était  presque  entièrement  tari,  et  Tétait 
complètement  après  quinze  jours  de  traitement. 
Voilà  donc  un  homme  guéri  d'une  épididymite 
violente,  en  cinq  jours,  par  Tusage  exclusif  de  la 
digitale,  qui  enlève  en  même  temps  à  la  chaude- 
pisse  toute  son  acuité  et  la  suspend  en  quinze 
jours. 

Obs.  2.  —  Un  jeune  homme  se  présente  chez 
moi  porteur  de  six  chancres  indurés,  diphthéri- 
tiques,  occupant  le  bord  libre  du  prépuce.  Celui- 
ci,  gonflé  et  dur,  est  devenu  inextensible  et  laisse 
à  peine  une  ouverture  sufîQsante.pour  Téraission 
des  urines.  Impossible  de  mettre  le  gland  à  dé- 
couvert, ce  qui  était  facile  avant  Tapparition  des 
chancres;  en  un  mot,  il  y  avait  phimosis  com- 
plet. Il  existait  en  outre,  dans  Taine,  plusieurs 
ganglions  engorgés.  Le  cas,  comme  on  voit,  était 
grave  ;  il  y  avait  plusieurs  indications  à  remplir  : 
1»  Combattre  les  complications  ;  2®  prévenir  l'in- 
fection par  un  traitement  mercuriel  énergique. 
Dans  ce  but,  j'administrai  le  sublimé  à  la  dose  de 
i  /5  de  grain  par  jour,  et  deux  cuillerées  de  si- 
rop de  Cuisinier.  Pour  combattre  les  complica-» 
tions,  phimosis  et  adénite,  j'administrai  la  digi- 
tale à  la  dose  de  40  centigr.,  prescrivis  le  repos  et 


la  diète.  Après  trois  jours  de  ce  traitement,  le  gon- 
flement du  prépuce  a  considérablement  diminué, 
le  méat  urinaire  est  libre,  l'adénite  est  moins 
prononcée.  Le  septième  jour  du  traitement,  celle- 
ci  a  disparu,  le  bout  du  gland  peut  être  mis  à  nu, 
le  gonflement  du  prépuce  est  nul;  il  n'y  a  que 
l'induration  des  chancres  qui  empêche  de  le  re- 
lever entièrement.  Pour  combattre  cette  indura- 
•  tion,  je  ne  crus  pouvoir  mieux  faire  que  de  con- 
tinuer Tadministration  de  la  digitale,  qui  avait  si 
heureusement  enlevé  une  complication  fort  in- 
quiétante pour  le  malade  et  qui ,  pour  peu 
qu'elle  eût  augmenté,  aurait  nécessité  l'opération 
du  phimosis.  La  digitale  fut  donc  continuée  à  la 
dose  de  50  centigr.  Je  recommande  le  repos  du 
corps  et  de  Tespnt  autant  que  possible,  une  diète 
légère  et  des  injections  à  Teau  tannée  après  cha- 
que émission  de  Turine.  Sous  Tinfluencede  cette 
médication,  Tinduration  des  chancres  diminua 
de  jour  en  jour  ;  ils  se  cicatrisèrent  successive- 
ment, les  plus  petits  d'abord,  les  plus  grands  en- 
suite; enfin,  le  trente-troisième  jour  du  traite- 
ment, toute  trace  d'ulcération  et  d'induration 
avait  disparu  du  prépuce.  Ajoutons  que,  pendant 
ce  temps,  j'avais  administré  le  sublimé  et  le  si- 
rop de  Cuisinier,  et  que  je  l'ai  continué  jusqu'au 
cinquantième  jour,  tout  en  diminuant  de  temps 
en  temps  la  dose  du  premier. 

Obs.  5.  —  Je  suis  appelé  chez  un  malade  at- 
teint de  rhumatisme  articulaire  chronique.  Je 
lui  prescris  la  digitale  à  la  dose  de  0,50,  ainsi 
qu'un  liuiment  camphré,  etc.  Quand  je  suis  sur 
le  point  de  le  quitter,  il  me  demande  si  je  ne  puis 
pas  le  guérir  d'une  goutte  militaire  qu'il  porte 
depuis  deux  ans  et  contre  laquelle  il  a  épuisé 
toutes  les  médications.  Je  lui  réponds  qu'il  n'a 
qu'à  attendre  l'effet  des  poudres  que  je  lui  avais 
prescrites.  A  ma  troisième  visite,  huit  jours  après 
la  première,  il  m'apprend  que  depuis  la  veille  iU. 
n'aperçoit  plus  aucune  trace  de  sa  goutte  mili- 
taire, et  il  n'en  a  plus  paru. 

Obs.  4.  —  Un  engorgement  de  l'épididyme, 
datant  de  six  ans  et  ayant  résisté  à  Tadminis- 
tration des  mercuriaux  et  des  iodés,  disparaît, 
au  bout  de  quinze  jours,  par  Tusage  de  la  digi- 
tale combinée  au  repos  et  à  un  régime  léger.  L'in- 
dividu atteint  de  cette  affection  est  marié  depui» 
quatre  ans;  jusqu'ici  il  est  sans  enfants;  mais, 
tout  récemment, jl  m'a  appris  que  sa  fenmie  était 
enceinte.  L'intéressant  état  dans  lequel  elle  se 
trouve^  il  l'attribue,  naturellement,  à  U  cure  que 
je  lui  ai  faite. 


BBU6HMANS. 
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Obs.  5.  -—  Un  écoalement  épais,  abondant,  du 
canal  de  l'urèthre,  datant  de  six  mois  et  ac- 
compagné d*ttn  rétrécissement  inflammatoire,  sié- 
geant à  la  distapce  de  deux  à  trois  centimètres  du 
méat  nrinaire,  disparaît,  par  Tusage  de  la  digi- 
tale^ en  seize  jours  de  temps,  après  lesquels  le 
jet  de  Farine  est  aussi  rempli  qu'il  Tait  jamais  été. 

Obs.  6.  —  Un  rétrécissement  organique  dû  à 
nneogorgement  du  tissu  cellulaire  sous-mnqueux, 
de  rétendue  d*un  centimètre,  et  siégeant  dans  la 
portion  spongieuse  du  canal,  disparait  en  quatre 
semaines  par  les  mêmes  moyens. 

0<s.  7.  —  Un  malade^  affecté  de  blennorrhée 
clironique,    accompagnée  de  pertes    séminales, 
m'expose  le  triste  état  dans  lequel  il  se  trouve. 
Depuis  un  an  il  a  considérablement  maigri.  Son 
teint  est  sec  et  hâve  ;  ses  yeux  sont  enfoncés  dans 
les  orbites.  H  se  plaint  d'inappétence,  de  gastral- 
gie, de  palpitations  de  cœur,  de  bourdonnements 
d'orailles,  d'étourdissements  passagers,  qui  lui 
Tiennent  surtout  après  un  effort  de  défécation  ou 
d'émission  de  l'urine.  Pour  confirmer  le  diagnos- 
tic, j'examine  le  muco-pus  blennorrhagique  ;  il 
est  clair,  blanchâtre  et  filant;  j'y  constate,  au  mi- 
croscope, la  présence  de  spermatozoïdes.  Je  pra- 
tique le  cathétérisme.  La  sonde  étant  arrivée  à 
la  portion  prostatique  du  canal,  le  malade  s^agite 
tout  d'un  coup,  grimace,  se  plaint  amèrement  de  la 
douleur  qu'il  éprouve  et  m'oblige  à  suspendre  l'ex- 
pUralion  du  canal.  J'examine  le  périnée,  le  rec- 
tum, et  ne  constate  la  présence  d'aucune  tumeur. 
Je  constate  l'existence  d'une  ulcération  à  la  por- 
tion prostatique  du  canal  de  l'urèthre.  Je  voulais 
recourir  à  la  cautérisation  de  cette  partie,  avec  la 
sonde  de  Froment;  mais,  Yula  répugnance  du  ma- 
lade à  se  laisser  introduire  cet  instrument,  après 
aToir  une  première  fois  ressenti  la  douleur  que  dé- 
tenninait  le  cathétérisme,  je  cédai  au  désir  natu- 
rel que  j'avais  d'essayer  les  effets  de  la  digitale.  Je 
la  4ni  prescrivis  à  la  dose  de  0,50.  Je  conseillai  en 
même  temps  un  régime  substantiel  et  prescrivis 
lea  stimulants.  Après  huit  jours  de  cette  médica- 
ti«i,le  malade  se  porte  mieux  :  il  éprouve  un  cer- 
tein  état  de  bien-être;  depuis  trois  jours,  il  n'a 
pins  éprouvé  d'étourdissements ,  les  palpitations 
du  cœur  ont  diminué,  la  sécrétion  muco-puru- 
lente  est  devenue  moins  filante  et  plus  rare;  le 
dix-teptième  jour  elle  a  cessé.  A  cette  époque, 
je  .diminwî  la  doso  de  la  digitale  de  dix  centigr., 
«t  conseillai  au  malade  de  la  prendre  encore  pen- 
àaai  quinie  jours  pour  mieux  assurer  sa  guéri- 
MD.  Ces  quinze  jours  écoulés,  je  pratique  le  ca- 


thétérisme, sans  éveiller  la  moindre  douleur. 
Depuis  lors  le  malade  a  changé  à  vued'œil;  au 
moral .,  comme  au  physique,  il  a  subi  une  méta- 
morphose complète  ;  il  a  repris  des  forces  et  de 
la  gaieté  ;  il  ne  se  plaint  plus  que  de  temps  en 
temps  d'un  peu  de  pesanteur  à  l'estomac  et  d'un 
peu  de  susceptibilité  nerveuse. 

Obs.  8.  —  Uu  jeune  homme  ,  tourmenté  de 
pollutions  nocturnes  contre  lesquelles  il  a  vaine- 
ment, d'après  les  conseils  de  plusieurs  médecins, 
employé  les  purgatifs,  les  lavements,  les  bains 
froids,  le  quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  les 
ferrugineux,  etc.,  vient  me  consulter.  Je  lui  pres- 
cris^ la  digitale ,  à  la  dose  de  0,40  le  premier 
jour,  et  lui  conseille  de  souper  de  bonne  heure  et 
légèrement,  malgré  son  appétit,  qui  est  vorace.  Le 
lendemain,  il  vient  me  voir.  Il  n'a  pas  eu  de  pol- 
lution la  nuit.  Digitale  à  la  dose  de  55  centigr. 
Le  lendemain,  même  effet.  Digitale  à  la  dose  de 
50  centigrammes.  Cette  dose  fut  continuée  du- 
rant quinze  jours,  pendant  lesquels  il  n'eut  au- 
cune pollution,  et  après  lesquels  je  suspendis  le 
médicament,  jusqu'à  la  réapparition  d'une  pollu- 
tion, qui  eut  lieu  au  bout  de  six  jours.  Le  leude- 
main,  je  donnai  la  digitale  à  la  dose  de  0,40; 
il  n'eut  pas  de  pollution  la  nuit  suivante,  etc.  En- 
fin, après  deux  mois  de  ce  traitement,  les  pollu- 
tions ont  entièrement  cessé.  Si  d'ici  à  quelque 
temps  elles  reviennent,  sans  doute  que  l'adminis- 
tration de  la  digitale  les  suspendrii  comme  la  pre- 
mière fois. 

Voilà  les  faits  que  j'ai  cru  devoir  porter  à  la 
connaissance  de  mes  confrères.  Us  prouvent,  d'une 
manière  irrécusable,  l'avantage  qui  résulte  de 
l'emploi  de  la  digitale  dans  une  foule  d'affec- 
tions des  organes  génitaux.  Les  malades  auxquels 
je  l'ai  administrée  se  sont  tous  loués  de  son 
emploi;  ils  m'ont  tous  exprimé  leur  élonne- 
ment  sur  la  promptitude,  la  célérité  avec  laquelle 
le  médicament  enlève  la  chaleur,  la  congestion^ 
l'éréthisme,  la  sensibilité  dont  les  organes  géni- 
taux malades  sont  le  siège  :  ces  symptômes  in- 
commodes, désagréables,  se  dissipent  les  premiers 
jours  de  son  emploi,  etleur  disparition  est  suivie 
d'une  prompte  guérison.  Ce  dernier  avantage  est 
certes  un  des  plus  grands.  Aucun  n'ignore  com- 
bien il  est  souvent  difficile  de  guérir  les  affections 
vénériennes  primitives  ;  soit  par  suite  de  l'incu- 
rie des  malades  qui  négligent  de  se  donner  les 
soins  indispensables,  soit  par  suite  de  la  violence 
et,  il  faut  bien  le  dire,  de  l'empirisme  des  moyens 
employés,  elles  se  prolongent  pour  ainsi  dire  in- 
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définiment  et  produisent  à  la  longue  des  lésions 
qui;  t6t  uu  tard,  exigent  un  traitement  spécial, 
long,  pénible  et  inquiétant  singulièrement  ceux 
qui  doivent  le  subir.  Eh  bien!  la  digitale  offre  un 
moyen  fkcile,  infaillible  pour  prévenir  tous  ces 
inconvénients  :  ses  propriétés  résolutives  sur  les 
organes  génitaux,  bien  connues  et  bien  appré- 
ciées, restreindront  considérablement  Tusage  des 
sondes,  des  caustiques,  des  injections,  moyens 
dont  remploi  exige  beaucoup  de  temps,  beaucoup 
d'habitude  et  beaucoup  de  discernement.  Dans 
la  plupart  des  cas,  elle  suffira  seule  pour  résou- 
dre les  inflammations,  les  engorgements,  les  ulcé- 
rations, tant  aiguës  que  chroniques,  des  organes 
génitaux. 

n  n'entre  pas  dans  mon  plan  d*énumérer  tou- 
tes les  circonstances  dans  lesquelles  on  pourra 
avoir  recours  avec  avantage  à  l'administration  de 
la  digitale.  Cependant  je  ne  puis  m'empêcher 
d'indiquer  celui  qui  résultera  de  son  emploi  dans 
les  opérations  sur  les  organes  génitaux  pour  pré- 
venir les  érections  qui  en  compromettent  si  souvent 
le  résultat.  J'aime  aussi  à  rappeler  les  sympathies 
qui  existent  entre  la  muqueuse  oculo-palpébrale 
et  la  muqueuse  génito-urinaire.  Probablement  la 
digitale  est  appelée  à  rendre  de  précieux  services 
dans  les  ophthalmies  de  différentes  espèces.  Je 
n'ai  pas  cherché  à  constater  ses  effets  dans  ces 
affections,  vu  que  c'eût  été  une  longue  besogne 
et  que,  au  début  de  ma  pratique,  j'ai  préféré,  pour 
guérir  vite  et  sûrement,  suivre  le  traitement  ra- 
tionnel le  plus  généralement  suivi.  A  mon  grand 
regret,  je  n'ai  pas  été  à  même  d'expérimenter 
l'action  de  la  digitale  sur  les  organes  génitaux  de 
la  femme.  Que  si  elle  agit  sur  les  organes  de 
celle-ci  comme  sur  ceux  de  l'homme,  on  pourra 
en  faire  d'aussi  heureuses  applications  aux  affec- 
tions de  l'autre  sexe  qu'à  celles  du  nôtre. 

Qu'il  me  soii,  en  terminant,  permis  d'énoncer 
une  hypothèse,  de  faire  une  supposition.  Puis- 
que la  digitale  hyposthénise  si  complètement  les 
organes  génitaux,  puisqu'elle  en  modifie  et  ra- 
lentit si  considérablement  les  fonctions,  Adminis- 
trée les  premiers  jours  qyi  suivent  un  coït  impur, 
ne  préviendrait-elle  pas,  si  je  puis  m'exprimer 
ainsi,  l'éclosion  du  virus'syphilîtique,  et  ne  serait- 
elle  pas,  par  conséquent,  le  moyen  prophylacti- 
que le  plus  sûr  de  la  vérole  T  Cest  là  sans  doute 
une  proposition  hasardeuse;  la  poser,  c'est  for- 
cer peut-être  les  conséquences  d'un  principe, 
présumer  un  peu  trop  de  la  vertu  d'un  médica- 
ment. 


Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  voulu  consigner  rcspoiir 
que  j'en  ai  conçu. 

Bedghmaks,  D.  Bf.  à  Diest. 


OI.  li'héniorpliaf^e  par  rtoretlle,  à  la 
suite  de  clmte^  n'est  pastoujoars  an 
symptôme  mortel* 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  ofiFirir  à  vos  lecteurs  deux  observations 
qui^  je  pense,  seront  placées  à  propos  à  la  suite 
des  faits  consignés  dans  votre  journal  (n«'l,5 
et  16  de  1853) ,  par  MM.  Monchaux  y  Voiilot  et 
Bayoud. 

Mes  deux  observations  viennent  encore  à  l'ap- 
pui de  l'opinion  de  M.  Vclpeau  sur  Fimportance 
que  l'on  doit  ajouter  à  l'hémorrhagie  auriculaire. 

Le  19  mars  1853,  je  suis  appelé  en  toute  hâte- 
chez  M.  Dnv. . .,  qui  habite  un  domaine  situé  k 
3  kilomètres  de  Samenières.  Le  fils  de  cet  agro- 
nome distingué,  s'amusant  à  marcher  sur  un  mur 
en  pierre  compacte  et  humide,  était  tombé  ;  il 
fut  trouvé  à  l'instant  sans  mouvement  et  san» 
connaissance  au  bas  d'un  escalier  situé  au-dessous. 
La  partie  d'escalier  où  reposait  la  tète  était  inon- 
dée de  sang,  et  dans  le  trajet  que  l'on  parcourut 
pour  mettre  au  lit  le  jeune  blessé,  le  sang  coula 
continuellement  par  l'oreille  gauche. 

J'arrive  une  heure  après  l'accident  et  constate 
ce-  qui  suit.  L'enfant  a  sept  ans,  il  est  pâle, 
étourdi,  a  l'air  de  ne  pas  entendre  ;  quand  on  le 
touche,  il  entr^onvre  les  yeux  .et  le»  referme  à  moi- 
tié ;  on  s'aperçoit  alors  qu'ils  sont  divergents.  Le 
pouls  est  faible,  inégal,  concentré;  l'hémorrfaagie- 
continue,bien  que  diminuée;  vomissements réité^ 
rés,  selles  involontaires. 

On  croit  que  l'enfant  est  tombé  sur  la  tête,  ce- 
pendant aucune  plaie  ni  contusion  ne  l'indique. 
Je  croirais  plus  volontiers  qu'ayant  glissé  par  les 
talons,  il  est  tombé  sur  le»  pieds  ou  sor  les  fesses^ 
et  alors  le  contre-coup  explique  tons  les  accidents- 
en  l'absence  de  toute  plaie  et  de  tonte  autre  man- 
que sur  le  cuir  chevelu,  ce  qui  n'aurait  pas  man- 
qué dans  une  chute  de  quatre  mètres  d'élévation 
et  sur  la  pierre  nue.  Je  pince  le  malade,  qui  sent 
très-bien;  mais  il  faut  noter  l'absence  de  la  parole^ 
un  grincement  de  dents  quasi-cootinnel  et  des^ 
mouvements  convulsifsdes  bras  avecdesmomenls- 
de  roideur  tétanique. 

Je  prescris  d'abord  quelques  tasse»  de  théléger 
et  chaud  ;  ensuite,,  limouade  fraîche  penr  toult> 
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boisson,  liages  momillés  d'eau  très*frokle  (faute 
de  glace),  continuellement  tenus  sur  la  tête  ^t 
souvent  renouvelés»  .sinapîsmes  aux  jaiobes.  Le 
HOy  il  j  a  un  peu  de  réactiesK,  quelques  iumiv^ 
ments,  parole  libre.  Quatre  sangsues  aux  malléo- 
les internes,  continuation  du  topique  finoid  et  des 
sinapismes.  Le  21^  Tintelligence  parait  de  naur- 
vean  affaissée  :  40  canligranimas  de  calonn^l  en 
quatre  paquets,  a  prendre  UA  de  5  en  3  haores. 
On  en  perd  la  moitié^  et  cependant  le  malade  .est 
purgé.  Le  ââ  au  matin,  assoupissement  profond 
dont  on  le  réveille  avec  peine  ;  la  main  droite  est 
paralysée,  la  parole  ahoUe  ;  pendant  la  nuit  il  n'a 
prononcé  que  la  syllabe  dans  i  la  place  de  om  et 
mm  dans  ses  réponses.  Prescription:  diète,  eau 
pure  pour  boisson,  linges  mouillés  continués  sur 
la  tête,  sinapismes  aux  jambes,  quatre  'Sangsues 
aux  apophyses  mastoïdes  ;  laisser  le  sang  coiuler 
autant  que  possible. —  A  quatre  heures 4u  soir,- je 
le  trouve  dormant  les  yeux  demi-ouverls  et  diver- 
gents, mais  réveillé,  quoique  ne  parlant  pas;  il 
semble  mieux,  moins  assou{>i,  plus  intelligent  et 
fiiit  quelques  mouvements  de  totalité  da  bras 
droit.  Prescription  :  quatre  autres  sangsues  aux 
apophyses  mastoïdes,  lereste,  u^  «upra*  -^  Le  23, 
les  sangsues  ont  donné  un  écoulement  abondant, 
Vétat  intellectuel  est  meilleur,  le  bras  droit  moins 
paralysé  ;  la  parole  est  un  essai  infructueux  con^ 
sislant  en  monosyllabes  et  bredouillement  :  fric- 
tions sur  le  front  et  les  tempes  avec  4  grammes 
d*ongnent  napolitain  de  i  en  4  heures.— Le  24, 
même  état  ;  frictions  étendues  aux  régions  masi- 
toîdiennes,  écoulement  de  pus,  jaunâtre  par  l'o- 
reille gauche*— ^Le  25,  même  écoulement,  intel- 
ligence de  plus  en  plus  nette^  ce  ipji  rend  pl^i^  • 
manifeste  Tabolition  de  la  parole  ;  le  bras  droit 
n^esl  plus  paralysé  :  diète,  .eau  fraîche  sur  la  tête. 
Voyant  la  période  d'irritation  passée,  je  fais  appli^ 
«quer  un  vésicatoire  qui,  allant  d'une  oreille  À 
Fautre,  embrasse  tout  le  derrière  de  la  tête.  Le  26, 
même  état,  je  permets  du  bouiUoji  maigre.  Le  28, 
les  améliorations  précédentes  se  soutiennent,  la 
parole  commence  à  se  rétablir  par  un  petit  nom- 
bre de  mots  :  out ,  noi|,  derrière.  Entretenir  le 
vésicatoire.  Le  30,  le  mieux  continue,  la  parole  se 
^rétablit,  le  muco-pus  est  remplacé, par  un  céru- 
men qui  diminue  d'abondance  tons  les  jours.  Je 
supprime  Teau  fraîche  sur  la  tête,  permets  les 
mêmes  aliments,  mais  à  doses  plus  fortes,  et  or- 
donne pour  le  31  mars  et  le  i^  avril,  chaque 
matin,  une  pastille  contenant  un  décigramme  de 
douce-amère.  Le  2  avril,  je  trouve  mon  malade  < 


dans  un  état  gî  saftisfiisaat,  que  je  prends  icongé 
pour  quelques  jours.  Le  8,  Tenfiint est levéet, 
sauf  un  peu  de  faiblesse,  est  en  parfaite  santé. 

Mainteyaaat  il  est  depuis  longtemps  complète- 
ment guéri,  va  àl'éMle,  snanie  sur  les  arbres  «t 
ne  se  ménage  en- rient. 

Ob8.  2.  -^  Le  30  septembre  dernier,  à  dix  heu- 
res du  soir,  je  m^B  appelé  par  T. . . ,  bourrelier, 
dontrapprenti,  ligé  de  16  ans*  vient  de  rouler  du 
3«  au  2*  étage  au  moment  où  il  quittait  Tescalier 
tournant  de  la  maison  pour  entrer  dans  sa  cham- 
bre ;  on  accourut  au  bnût  qu'il  fit  en  tombant  «t 
an  le.  trou  va  renversé  dans  Tescalier  douse  mar- 
ches plus  bas  que  sa  chambre  ;  il  ne  parlait  pas, 
avait  le  côté  gauche  de  la  figure  écorché,  une  pe- 
tite plaie  vers  la  tempe,  mais  ce  qu*il  y  avait  de 
plus  remarquable  ,  c'est  Técoulement  par  l'o- 
reille gauche  d'un  sang  peu  abondant,  mais 
fluant  sans  interruption  ;  la  marche  sur  laquelle 
on  trouva  Teofant  en  était  tachée,  et  la  quantité 
totale  put  être  évaluée  le  lendemain  a  une  cin- 
quantaine de  grammes.  Le  visage  est  pâle,  l'en- 
fant est  tout  saisi,  tremblant,  le  pouls  concentré. 
Je  prescris,  tilleul  pour  boisson,  sinapismes  aux 
jambes,  et  dans  deux  heures,  eau  fraîche  sur  la 
tète. 

Le  1^  oetobre,  réaction  ;  l'écoulement  sanguin 
s'arrêta  peu  après  ma  visite.  Mais  l'enfant  se 
CDoit  guéri;  il  n'a  pas  sodifert  les  linges  mouillés 
sur  la  tète;  il  veut  manger,  se  lever  et  est  trans- 
porté sur  un  &ne  à  Ville-Vieille,  son  village,  si- 
tué à  2  kilomètres  de  notre  ville  ;  c'est  là  que  je 
le  vois  le  Irademain  ;  ensuite  il  se  présente  trois 
eu  quatre  fois  dans  mon  cabinet,  où  j'observe  : 

i^  Cinq  ou  six  jours  après  l'accident,  un  écou- 
lement séro-parnlent  mêlé  de  fragments  mem- 
braneux par  l'oreille  gauche,  écoulement  qui 
diminue  rapidement  sous  rinfluence  d'un  grand 
vésicatoire  qui  occupe  la  région  occipitoHoaastoï- 
dienne  gauche  ;  je  fais  aussi  mettre  du  coton  dans 
l'wëlle; 

2°  La  rupture  de  la  n>Mibr»ie  du  tympan  que 
je  ooMtaie  (entre  antres  moyens)  en  faisant  souf- 
fler fortement  le  sujet,  la  bouche  et  les  narines 
étant  fermées  :  il  y  a  ou  sifOement  très-percepti- 
ble à  travers  l'oreille  malade  ; 

3o. L'intégrité  de  toutes  les  antres  fonctions  et 
Je  rétablissement  rapide  de  l'owe  de  cette  oreille, 
qui  avait  .perdu  de  sa  finesse. 

Jusqu'au  20^'  jour,  le  cérumen  avait  été  nn  peu 
plus  abondant  et  plus  liquide  qu'à  l'état  normal; 
aujourd'hui  tout  est  rentré. dans  l'ordre,  lej 
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homme  a  repris  son  travail  et  n*éprouTe  absolu- 
ment aucun  dérangement  qui  lui  rappelle  sa 
chute. 

Voila,  monsieur  le  rédacteur^  deux  faits  qui 
m'ont  paru  significatifs:  il  me  semble  que  la  rup- 
ture de  la  base  du  crâne  ne  saurait  être  admise 
dans  les  deux  cas  ;  je  ne  serais  pas  éloigné  de  la 
reconnaître  dans  le  premier,  mais  je  crois  diffi- 
cile de  la  trouver  dans  le  deuxième.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  devient  évident  que  Thémorrhagie  de  To- 
reille  interne  ne  prouve  pas  toujours  la  rupture 
de  Tapophyse  pétrée,  ou  que,  si  elle  en  est  un  si- 
gne pathognomonique,  cette  rupture  n*a  pas  la 
gravité  que  nous  étions  accoutumés  à  lui  attri- 
buer. 

Agréez,  etc. 

G.  Dax,  d.  u,  m. 


IV.  Dn  traitement  de«  llstiiles  en  gé- 
néral, et  des  fistules  à  l'anns  en  parti- 
culier »  par  le«  Injections  an  nitrate 
d'argpent* 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  docteur  Boileau ,  de  Gastelnau,  a  publié, 
dans  le  numéro  du  15  octobre  1855  de  votre 
journal,  une  observation  de  fistule  à  l'anus 
guérie  par  les  injections  d'azotate  d'argent.  Le 
même  traitement  ici  a  réussi  également  dans 
deux  cas  de  fistules,  dont  Tune  à  Tanus  et  l'autre 
au  dos.  Je  vous  les  adresse;  elles  corroboreront 
celles  que  vous  avez  déjà  publiées. 

Obs.  1.-— Une  jeune  fille  âgée  de  13  ans,  d'une 
constitution  scrofuleuse,  était  depuis  deux  ans 
dans  une  pension  à  Paris.  La  première  année  sa 
santé  n'éprouva  point  de  dérangement;  mais  dans 
le  courant  de  la  seconde  elle  s^enrhuma ,  la  pi- 
tnitaire  s^enflamma  chroniquement  et  s'ulcéra, 
les  lèvres  se  tuméfièrent,  ce  qui  donnait  à  la  phy- 
sionomie le  faciès  scrofuleux  si  caractéristique. 
Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  il  se  développa 
sous  l'omoplate  gauche  une  tumeur  du  volume 
d'un  œuf,  qui  s'abcéda  spontanément  au  mots  de 
juin  ;  il  se  forma  une  fistule  ;  le  pus  était  de 
bonne  nature,  mais  il  stagnait  dans  un  clapier 
situé  à  la  partie  inférieure  de  l'abcès.  M.  Robert, 
appelé  en  consultation  le  10  août,  ouvrit  lar- 
gement le  clapier,  et  dès  lors  le  pus  s'écoula  li- 
brement ;  il  lui  prescrivit  en  outre  un  régime 
tonique,  l'huile  de  foie  de  morue,  des  bains  sul- 
fureux, de  la  bière  pour  boisson  et  des  injections 
iodées  dans  la  fistule. 


—  MÉMOIRES.  —  OBSERVATlOiNS. 

Ce  traitement ,  suivi  scrupuleusement  pendant 
près  de  trois  mois,  n^amena  point  l'oblitération 
de  la  fistule.  Celle-ci  a  quatre  centimètres  en- 
TÎron  de  largeur;  elle  est  située  i  trois  ou  quatre 
centimètres  de  la  colonne  vertébrale;  elle  est 
oblique  de  haut  en  bas.  Du  reste,  l'état  général 
est  satisfaisant. 

En  présence  de  l'inefficacité  des  injections 
iodées,  et  m'étant  assuré  d^ailleurs  qu'il  n'y  avait 
point  de  carie  des  côtes,  je  prescrivis  des  injec- 
tions faites  matin  et  soir  avec  un  soluté  d'azotate 
d'argent,  et,  au  grand  étonnement  des  parents, 
au  bout  de  cinq  i  six  jours,  la  fistule  était  com^ 
plétement  cicatrisée. 

Pour  raffermir  la  constitution  de  la  malade, 
je  conseillai  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur 
(elle  ne  pouvait  supporter  l'huile,  de  foie  de 
morue)  ;  le  tanuate  de  quinine ,  des  frictions 
sèches  sur  les  membres  et  le  long  du  rachis^ 
et,  quoique  à  la  fin  de  l'automne,  des  affusions 
froides  tous  les  matins  au  sortir  du  lit. 

L'efficacité  de  ce  traitement  fut  grande.  Cette 
malade  jouit  aujourd'hui  d'une  excellente  santé. 

Obs.  2.  —  Un  homme  âgé  de  42  ans ,  d'une 
forte  constitution,  portait  depuis  longtemps  une 
fistule  borgne  à  la  marge  de  l'anus.  Il  avait  déjà 
été  soumis  infructueusement  à  plusieurs  trai- 
tements. Enfin,  pour  dernière  ressource,  on  lui 
proposa  le  débridement  de  la  fistule.  Mais,  avant 
de  se  décider  à  subir  Topération,  il  voulut  avoir 
mon  avis  ;  je  lui  prescrivis  les  injections  de  ni- 
trate d'argent,  faites  à  l'aide  d'une  petite  seringue 
à  injection,  une  fois  par  jour.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  la  fistule  ne  tarda  pas  à  se  cica- 
triser; dix-huit  ou  Tingt  jours  après ,  le  malade 
était  parfaitement  guéri. 

Ces  lieux  observations  prouvent  que  les  in- 
jections de  nitrate  d'argent  peuvent  être  étendue» 
à  toute  espèce  de  fistules ,  que  leur  efficacité  est 
beaucoup  plus  grande  et  plus  prompte  que  celle 
des  injections  iodées,  qui  souvent  ne  modifient 
que  d'une  manière  lente  et  incertaine  le  mode  de 
vitalité  des  parois  fistoleuses. 

M.  Boinet  loi-même,  qui  est  le  promoteur  le 
plus  ardent  de  ce  genre  de  traitement,  m'a  avoué 
qu'il  est  souvent  obligé  d'ajouter  une  certaine 
quantité  d'acide  acétique  concentré  à  la  solution 
iodée  pour  obtenir  un  résultat  prompt  et  certain. 
Agréez,  etc. 

DrM.MACAElO. 


MÉDSGIRE   BT  CHIBUBGIB   PBATIQUES. 


V.  Noim  rar  un  mode  particvlier  d>ad- 
mfnlstraUon  du  seigle  ergoté. 

Dans  les  diverses  formules  que  tous  donnée 
sur  le  seigle  ergoté  (15  décembre  dernier), 
il  en  est  une  bien  simple  et  que  j'emploie  pres- 
que exclusiTement  depuis  25  ans  :  je  veux  dire  sa 
simple  décoction  dans  la  proportion  de  1  gramme 
sur  125  grammes  de  liquide,  à  prendre  selon  Fin- 
dication  en  deux  ou  trois  fois.  Ce  breuvage  insi- 
pide est  bu  et  promptement  absorbé  par  les  fem- 
mes les  plus  débiles.  Dans  le  cboix  de  Tergot ,  je 
ne  suis  pas  difOcile ,  et  lorsque  j*ai  usé  ma  petite 
provision,  j^en  fais  chercher  dans  un  tas  de  seigle 
battu.  Sous  sa  forme  naturelle ,  jamais  je  ne  lui 
ai  vu  manquer  son  effet  obstétrical ,  ni  produire 
des  effets  funestes  sur  le  fœtus.  Et  cependant  que 
de  fois  je  l'ai  vu  administré  sous  cette  forme 
d'une  manière  intempestive  et  par  des  mains 
inhabiles. 

Sons  simple  décoction,  perd-il  l'action  toxique 
que  lui  prête  un  auteur  dont  j^ai  perdu  le  nom, 
parce  que,  dit-il ,  il  est  insoluble  dans  l'eau  ? 
D^  Métaihoh. 


VI.  lie  l'emploi  de  Permet  de  lei^le  dans 
le  traitement  des  paralysies  de  la 
Ternie. 

L'ergot  de  seigle  rend  à  la  vessie  sa  contracti- 
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bilité  perdue  par  suite  de  la  destruction  de  ses 
tuniques ,  lorsque  l'urine  s'est  accumulée  outre 
mesure  dans  ce  réservoir. 

La  paralysie  de  la  vessie,  symptôme  d'une  bé- 
morrhagio  cérébrale ,  cède  promptement  à  la 
médication  ergotée. 

Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  vésicale, 
liée  à  une  affection  des  centres  nerveux  mal  dé- 
terminée. 

L'ergot  abrège  la  durée  des  paralysies  de  la 
vessie,  dont  le  cathétérisme  triomphe  à  l'aide 
d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

11  est  sans  aucune  valeur  dans  le  traitement 
des  rétentions  d'urine  dues  à  un  engorgement  de 
la  prostate. 

L'ergot,  vu  le  caractère  fugace  de  ses  effets, 
doit  être  pris  à  doses  rapprochées  et  fraction- 
nées. On  débute  par  1  gramme  dans  les  24  heu- 
res ;  on  peut  en  donner  ensuite  5  grammes  par 
jour,  suivant  l'exigence  des  cas.  Il  est  utile  de 
Tadministrer  ensuite  i  doses  décroissantes  pen- 
dant 8  à  10  jours,  à  partir  de  la  guérison,  afin 
de  la  consolider. 

Les  phénomènes  produits  par  l'action  exci- 
tante de  l'ergot  sur  le  système  nerveux,  en  gé- 
néral modérés,  se  développent  quelquefois  avec 
assez  de  force  pour  qu'il  soit  prudent  de  sus*- 
pendre  la  médication  pendant  quelques  jours. 

L.  Allxbb,  D.  m.  p. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAIi. 

MliDECINE,  GHIEUBQIB,  HTGUSNB»  PHABMAGIE. 


Bmpols4mnement  par  la  belladone  i 
administration  de  llodnre  de  potas- 
•Inm  iodnré }  irnérison  ;  psu*  M.  Sais 
Bioyo.  -—  Un  homme  de  75  ans,  de  tempé- 
rament sanguin  et  de  forte  constitution ,  vint  à 
Borgos  le  il  juin  dernier  pour  se  faire  opérer 
d'une  cataracte.  Le  médecin  chargé  de  cette 
opération  ordonna  le  jour  suivant  30  grammes 
de  soUite  de  magnésie  à  prendre  en  dissolution, 
et  8  grammes  d'extrait  de  belladone  pour  fric- 
tionner le  pourtour  de  l'orbite,  en  ayant  le  soin 
d'îndiqaer  à  plusieurs  reprises  l'usage  que  l'on 
dorait  faire  de  chacune  de  ces  substances.  Le 
domestique  du  malade  fit  dissoudre  le  tout  dans 
un  verre  d^eau,  et  le  fit  prendre  à  son  maître  en 


une  seule  fois,  à  neuf  heures  du  matin.  À  dix 
heures  et  demie,  l'opérateur  arriva  et  trouva  son 
malade  empoisonné.  Il  s'empressa  aussitôt  de 
mettre  en  usage  tous  les  moyens  propres  à  favo- 
riser le  vomissement;  mais,  malgré  3  grains 
d^émétique,  des  titillations  dans  la  gorge,  etc., 
le  vomissement  ne  put  être  provoqué.  Le  malade 
rendit  à  peine  quelques  gorgées  d'un  liquide  dans 
lequel  il  n'y  avait  certainement  pas  plus  de  4 
grûns  d^extrait  de  belladone.  On  appliqua  des 
sinapismes^  on  fit  prendre  des  lavements  purga- 
tifs*, et  on  ordonna  quelques  tasses  de  café.  A 
quatre  heures  de  l'après-midi,  le  malade  présen- 
tait les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  la 
belladone  porté  an  plus  haut  degré  ;  le  pronostic 
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paraissait  extrêmement  grave.  Les  roédeciDs  qui 
se  trouvaient  auprès  du  malade  étaient  d'avis  de 
faire  prendre  une  décoction  de  noix  de  galle  ; 
mais  M.  Rioyo,  se  souvenant  que ,  dans  un  cas 
semblable,  M.  Bouchardat  avait  recommandé 
Tiodure  de  potassium  ioduré  comme  antidote  de 
la  belladone,  n'hésita  pas  à  en  conseiller  Temploi. 
On  fit  dissoudre,  en  conséquence,  dans  750 
grammes  d'eau  distillée  1  gramme  d'iodure  de 
potassium  et  20  centigrammes  d'iode,  à  prendre 
120  grammes  toutes  les  demi-heures.  Peu  après 
la  première  dose  survinrent  des  vomissements, 
qui  firent  rendre  au  malade  la  plus  grande  partie 
du  liquide  ingéré.  La  pli^part  des  doses  suivantes 
amenèrent  aussi  des  vomissements.  Tous  les  symp- 
tômes restèrent  à  peu  près  les  mêmes  pendant  la 
nuit,  si  ce  n'est  qu'il  s'établit  une  j-éaction  qui 
nécessita  une  saignée  générale.  On  continua  l'io- 
dure  de  potassium,  alterné  avec  des  tasses  de  café, 
et  on  soumit  le  malade  à  des  aspersions  d'eau 
froide  sur  la  face  et  les  parties  génitales.  —  Le 
jour  suivant,  on  observa  une  grande  améliora- 
tion ;  le  malade  pouvait  répondre  aux  questions 
qu'on  lui  adressait,  il  exécutait  des  mouvements 
volontaires.  Point  de  soif,  langue  blanche  et  sèche, 
lèvres  fuligineuses,  ventre  souple  et  indolent  à  la 
pression,  excepté  à  la  région  hypogastrique,  où 
l'on  percevait  une  tumeur  formée  par  la  vessie. 
Le  malade  n'avait  pas  uriné  depuis  vingt-quatre 
heures.  Déglutition  facile,  pupilles  moins  dilatées 
et  plus  sensibles  à  la  lumière,  etc.  Le  cathété- 
risme  donne  issue  à  une  abondante  évacuation 
d'urine;  peu  après,  selle  liquide  de  couleur  verte. 
Le  troisième  jour,  fièvre  favorable  suivie  d'une 
sueur  abondante  ;  le  quatrième  jour,  le  malade 
entre  en  convalescence  et  ne  tarde  pas  à  se  ré- 
tablir. 


BinpoisouMmentpar  l'a4MMilt}  empMi 
des  tonique»  et  de  l'optnmi  irnérisMu*^ 

Le  fait  suivant  est  bon  à  connaître,  parce  qu'il 
indique  d'une  manière  assez  sûre  k  conduite  à 
suivre  dans  les  cas  d'empoisonnement  de  ce  genre. 
Il  s'agit  d'une  malade  qui  avait  avalé  une  petite 
couillerée  à  café  de  teinture  saturée  d'aconit.  Ne 
se  doutant  pas  du  danger  qu'elle  couniii,  elle  se 
Jborna  h  prendre  un  paquet  de  poudre  de  Sedlits. 
Quinze  minutes  après  Tingestion  du  poison,  elle 
»e  plaignit  de  naiisées  et  d'une  doioleur  brûlante 
&  la  région  de  l'estomac,  Immédiatemeiit  après, 
on  lui  administra  de  l'ipécacuanha,  qui  la  fit  to*- 
mr  abondamment.  La  peau  était  froide;  le  pouk 


à  100,  iaible,:fégalier;.ieS'doigU  «pa«aM>éiqiM- 
ment  étendus  ;  convulsions  répétées  de  tout  le 
corps,  mais  de  courte  de  durée  ;  pas  de  trouble 
de  l'intelligence.  Frictions  continuelles  avec  l'am- 
moniaque, moutarde,  etc.;  décoction  d'arovi^ 
root,  et  de  temps  en  temps  de  Teau-de-vie  couple 
d'eau,  de  l'éther  sulfurique.  Trois  heures  après, 
elle  continuait  à  se  plaindre  d'une  douleur  brû- 
lante dans  l'estomac  et  dans  l'intestin,  d'une  dou- 
leur dans  la  gorge,  dans  la  poitrine  et  vers  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Nau- 
sées et  crachotlements  presque  continuels  ;  respi- 
ration spasmodique;  pouls  faible,  à  120,  inter- 
mittent toutes  les  deux  pulsations.  Elle  venait 
d'avoir  une  convulsion  générale  qui  avait  duré 
cinq  minutes,  et  il  y  avait  fréquemment  de  lé- 
gers mouvements  spasmodiques  de  diverses  pai- 
ties,  des  doigts  en  particulier  ;  pupilles  dilatées, 
mais  se  contractant  par  l'exposition  à  une  forte 
lumière.  L'intelligence  est  nette.  Teinture  d'o- 
pium, 20  igouttesy  de  temps  en  temps.  Dès  queia 
malade  eut  pris  du  laudanum,  elle  se  trouva  beau- 
coup mieux  ;  les  spasmes  et  les  autres  symptômes 
se  calmèrent.  Bref,  en  quelques  heures,  tout  pa- 
raissait rentré  dans  l'ordre,  et  le  lendemain  il  ne 
restait  auQuoe;  trace  de  cet.  accident. 

{Hw.  thérap.  du  Midi.) 


Oe  la  mandragore  dans  le  traitement 
de  Palléuatlon  mentale*  —  M.  Michéa  a 
obtenu  de  ce  mode  de  traitement  les  résultats 
suivants^  0OQ3igné8  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris. 

TemUnaisûu,  ^«-  Sur  quatre  aliénés,  la  racine 
fraîche  de  mandragore  a  produit  la  guérison  chez 
un  et  iu«e  amélioration  considéisable  cb«z  .4ttuz.  * 
Chez  le  sujet  guéri,  la  cooyalescençe  s'est  d4da^ 
rée  au  bout  d'jun  loois  de  •  traitement.  Cbex  ks 
deux  sujets  qui  n'ont  épr^^vé  que  de  rajaiéliov»- 
tion,  celle-ci  est  survenue  au  bout  de  cinq  t^ 
maines  cbez  l'un,  et  au  bout  de  deux  jkioîs  cbm 
l'autre.  De  tous  les  symptômes  psycbiquea,  les 
.copceptioos  délirantes  ont  été  ceux  qui  /Otnt  ,1e 
plus  lutté  contre  l'influence  du  remèide.  Les^had- 
luGJnations  ont  .offert  jbeaiiceisipjiiiotns^le  rési».- 
tance. 

Sexe^.  *—  S«r  œs  (jiwtre  aliénés,  il  y  availd^qx 
hommes  et  deux  femmes.  Le  «ujet.gu4rk-coiii^t6- 
teinent  était  un  homme.  Le»4«ux  4iméUoiç«U<W0 
conoaraii^t  wieJonmie  et  im. homme. 


HiDEClN£  BT  CHIBUHGIB  PRATIQUES. 


AgB,  -—  Ua  des  qmtre  malades  avait  24  ans, 
<ieax  en  aTatent  tô,  et  le  dernier  45.  G^est  chez 
œ  dernier  sujet  que  le  médicament  a  compléte- 
latnt  échooé. 

Gttiir99  â»  délire.  —  Tbufs  les  cas  étaient  rela- 
tif à  des  délires  partiels  :  un  cas  de  lypémanie 
religieuse,  nn  eas  de  mélancolie  suicide,  un  cas 
de  Ijpémanie  simple,  un  cas  d'érotomanie. 

Doses.  —  La  quantité  de  poudre  de  racines 
de  mandragore  n'a  jamais  été  portée  au  delà  de 
i  gramme  par  jour,  à  doses  croissantes.  En 
moyenne,  les  quantités  administrées  par  jour  ont 
varié  entre  8  décigrammes  et  demi  et  9  déci- 
grammes.  Peur  toute  la  darée  du  traitement,  les 
doses  les  plus  fortes  n  ont  jamais  été  supérieures 
à  20  grammes  ;  les  plus  faibles  u^ont  jamais  été 
inférieures  i  5  grammes  2  décigrammes.  En 
moyenne,  elles  ont  varié  entre  i 3  et  14  gramm. 

Phénomènes  psychiques  d'intoxiccUion,  — Cbez 
un  seul  sujet,  la  mandragore  a  augmenté  passa- 
gèrement le  trouble  intellectuel  ;  et  cependant  ce 
sujet  n'était  pas  celui  qui  en  avait  ingéré  la  quan- 
tité la  plus  forte.  L'augmentation  du  désordre  cé- 
rébral a  consisté  dans  de  Tinsomnie,  de  Tagita** 
tion  et  des  hallucinations. 

Phénomènes  physiologiques  divers, — Chez  trois 
malades,  il  est  survenu  de  la  sécberessse  an  gosier, 
une  léjçère  dilatation  de  la  pupille,  de  la  cépha- 
lalgie el  des  vertiges,  dès  qu'on  atteignit  la  dose 
de  8  décigrammes  et  demi  à  9  grammes  par  jour. 


De  la  créosote  dans  le  traitemeut  du 

clioiéray  par  G.  Webeb.  —  Quatre  observa- 
tions servent  de  base  à  cette  note. 

Trois  de  ces  observations  se  rapportent  à  des 
en&nts  fort  jeunes.  On  prescrivit  toutes  les  deux 
heures  une  cuillerée  à  café  d'une  décoction  de 
salep ,  dans  laquelle  ou  avait  mis  une  goutte 
dé  créosote.  Dès  les  premières  doses,  les  vomis- 
sements s'arrêtèrent,  et  les  malades  furent  bien- 
tôt rétablis. 

La  dernière  observation  porte  sur  un  homme 
de  44  ans.  On  prescrivit  deux  gouttes  de  créo- 
sote dans  cinq  onces  de  décoction  de  salep  et  une 
once  de  sirop  de  salep,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures,  une  cuillerée  à  soupe  :  trois  cuillerées  suf- 
firent pour  arrêter  les  évacuations. 

La  créosote  doit  être  employée  dès  le  début 
de»  éTacoations  et  des  crampes.  [Presse  médicale 
Ulge.) 


Talewr  de  la  sallTattoit  nereuricite 
dhiM  le«  nalsidies  af  ^ë«*  ^«  M.  le  docteur 
van  Oye  assmre  qu'il  a  constamment  vu  se  ter- 
miner d*àne  manière  heureuse  les  affections 
aiguës  dans  lesqnelfes  radministration  du  ca- 
lomel  produit  la  salivation,  quelque  défavorables 
que  fussent  dVilleurs  les  antres  signes  pronos- 
tiques. Il  ajoute  qu'à  sa  connaissance,  cette  re- 
marque n'a  encore  été  faite  que  par  MM.  Rayser 
et  Âmelung. 

'  Nous  adhérons  à  l'opinion  de  notre  confrère 
belge  ;  mais  nous  croyons  qu'il  est  dans  l'erreur 
en  pensant  que  les  deux  auteurs  précités  sont 
les  seuls  qui  aient  signalé  ce  fait,  que  nous 
croyons  d'ailleurs  généralement  bien  connu  des 
praticiens. 


€«etalfe  lahse,  novTelle  snbatance  phaur- 
tiiiae.  —  Gette  substance,  fournie  par 
un  arbre  connu  dans  les  Indes  sons  le  nom  de 
Lahœ^  est  une  matière  résineuse  solide,  légère- 
ment onctueuse  an  toucher  et  d'une  couleur  gris 
sale,  qui  se  fond  dans  l'eau  bouillante  et  présente 
alors  des  propriétés  adhésives  remarquables ,  qui 
pourraient  être  utilisées  dans  la  pratique  pharma- 
ceutique. M.  van  Hengel,  voulant  tirer  parti  de  ces 
propriétés  adhésives,  a  procédé  de  la  manière  sui- 
vante :  il  a  pulvérisé  grossièrement  de  la  résine 
refroidie  dans  un  mortier,  et  cette  poudre,  passée 
à  travtsrs  un  tamis  sec  et  à  mailles  larges,  a  été 
répandue  uniformément  sur  un  morceau  de  linge, 
sur  lequel  il  a  passé  légèrement  un  fer  à  repasser. 
Ge  linge,  ainsi  préparc  et  préalablement  chauffé, 
est,  au  dire  de  M.  van  Hengel,  le  meilleur  adhé- 
sif que  l'on  connaisse ,  quand  on  l'applique  sur 
une  plaie  dont  les  lèvres  ou  les  bords  sont  secs. 
Il  réussit  très-bien,  en  particulier,  contre  les  ul- 
cères atoniques  des  extrémités.  On  peut  aussi  le 
diviser  en  lanières  et  s'en  servir  à  la  manière  des 
bandelettes  de  Baynton,  sur  lesquelles  il  a  Tavan^ 
tage  d^adhérer  mieux,  d'être  d*un  prix  moins 
élevé,  et  de  pouvoir  servir  plus  d'une  fois  sans 
perdre  sa  force  adhésive.  Le  getah  lahœ  paraît' 
avoir  beaucoup  d'analogie  avec  la  cire  jaune  ; 
mais  il  coûte  moins  cher  de  moitié,  sa  valeur  vé- 
nale n'élan|  tout  au  plus  que  d'un  florin  le  kilo 
(2  f.  18)  .^11  peut  fort  bien  remplacer  la  cire 
jaune  et  Manche  dans  la  préparation  des  on-  ' 
guents.  Les  emplâtres  préparés  avec  le  getah 
lah«  étant  imperméables  et  d'un  prix  peu  élevé, 
M.  van  Hengel  s'est  bien  trouvé  d'employer  la 
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toile  recouverte  de  celte  résine  à  la  manière  de  la 
toile  cirée,  chez  les  gâteux,  chei  les  femmes  pen- 
dant les  couches,  etc.  Avant  d'employer  le  linge 
de  gstah  lahœ  à  cet  usage,  il  faut  avoir  la  pré- 
caution de  lui  enlever  sa  force  adhésive ,  en  le 
lavant  avec  une  éponge  trempée  dans  du  pétrole. 
{Ann.  méd.  de  la  Flandre  occidentale,  ltô3.) 


Emploi   local  de  la  Tapeur  de  elilo- 
roforme  contre  les  donleors  utérines,- 

par  M.  S.  L.  Hardy.  —  Les  douleurs  que  le 
praticien  anglais  a  surtout  eu  en  vue  de  calmer 
par  ce  moyen  sont  celles  que  cause  le  cancer  de 
l'utérus.  L'appareil  dont  il  se  sert  est  assez  sim- 
ple :  c'est  un  récipient  métallique  auquel  on 
adapte,  d'une  part,  un  insufflateur  en  caoutchouc, 
de  Tautre  un  tube  terminé  par  une  canule  de  la 
longueur  et  de  la  forme  les  plus  propres  à  porter 
l'agent  anesthésique  sur  les  parties  malades. 
Notre  confrère  irlandaib  recommande  de  ne  pla- 
cer dans  le  récipient  qu'une  éponge  imprégnée 
<le  chloroforme,  et  non  du  chloroforme  en  na- 
ture. Sans  cette  précaution,  on  s'exposerait, 
lorsqu'on  comprime  ensuite  rinsufilateur ,  à 
pousser  sur  les  parties  malades  non-seulement  de 
la  vapeur,  mais  du  chloroforme  liquide,  ce  qui 
doit  être  évité. 

On  comprend  qu'avec  ce  mode  de  propulsion 
le  praticien  demeure  maître  de  varier  la  quan- 
tité de  vapeur  et  sa  force  de  projection,  sutTant 
les  indications  spéciales  à  chaque  cas  et  suivant 
aussi  les  premiers  effets  qu'il  voit  être  détermi- 
nés par  l'action  de  ce  remède.  En  général ,  les 
malades  ressentent  d'abord  une  chaleur  plus  ou 
moins  forte,  et  dont  elles  supportent  plus  ou 
moins  aisément  l'impression  assez  pénible  ;  mais 
elle  cesse  au  bout  de  peu  de  minutes  et  lait  im- 
médiatement place  à  un  état  de  bieu-étre  pro- 
duit par  l'apaisement  des  souffrances  qui  exis- 
taient précédenmient.  La  douleur  se  suspend  en 
premier  lieu  dans  les  reins,  puis  dans  la  région 
du  pubis. 

Le  calme  produit  par  ce  procédé  dure  plu- 
sieurs heures;  la  douleur  ne  revient  qu'atténuée. 
Toutes  les  malades  chez  lesquelles  il  a  été  mis 
en  usage  l'ont  préféré  à  Tadministratic»  de  l'o- 
pium ;  et  comme  il  ne  fatigue  ni  les  organes  di- 
gestifs ni  le  système  nerveux,  on  reste  libre  d'en 
recommencer  l'application  aussi  souTentque  l'iu- 
dicatlon  s'en  renouvelle. 


MÉDICAL. 

Du  reste,  la  dysménorrhée,  les  douleurs  uté- 
rines qui  succèdent  parfois  à  l'avortement ,  sont 
également  soulagées  par  cette  douche  anesthési- 
que. M.  Hardy  cite  plusieurs  cas  où  il  a  suffi 
d'une  douzaine  de  jets  de  vapeur  (dans  la  même 
séance)  pour  amener  la  sédation  vainement  de- 
mandée auparavant  à  d'autres  médications. 
{Gazette  hébdomadairt,) 


Incision  de  la  tuIto  ponr  préTcnIr 
la  rnptnre  du  périnée.  —  Yoici  le  pro- 
cédé que  M.  le  docteur  Eschelberg  emploie  : 
Pendant  l'intervalle  qui  sépare  les  douleurs ,  il 
introduit  sur  le  plat ,  entre  la  tête  du  fœtus  et 
l'anneau  vulvaire,  un  bistouri  de  Pott  ;  dès  que  la 
douleur  survient,  il  dirige  le  bistouri  de  manière 
que  son  tranchant  soit  tourné  en  bas,  et  d'une 
manière  oblique,  par  rapport  au  raphé,  dont  il 
est  éloigné  d'environ  un  demi-centimètre.  Il 
s'inquiète  peu  de  l'étendue  de  l'incision ,  qui  se 
fait  ainsi  pendant  la  contraction  utérine ,  par  la 
pression  de  la  tète  du  fœtus  elle-même,  l'opéra- 
teur ne  faisant  que  lui  donner  une  direction  obli- 
que ,  celle  en  effet  qui  est  exempte  d'inconvé- 
nients et  qui  permet  une  cicatrisation  prompte 
de  la  plaie  qui  en  résulte.     {Hevw  médicale.) 


De  laonate  eontre  l'eczéma. -—Le  doc- 
teur MKNui,  d'Ëinbeek,  a  traité  depuis  quatre  ans 
21  cas  d'eczéma,  siégeant  à  différentes  parties 
du  corps,  avec  les  seules  applications  de  ouate, 
sans  aucun  autre  remède.  Il  en  a  obtenu  des 
succès  tels,  qu'il  n'hésite  pas  à  préférer  l'emploi 
de  la  ouate  à  tous  les  antres  modes  de  traitement. 
{Scalpel.) 


Opiat    anti^onttenx    et  antlrbomatU- 
nua  de  VUlette. 

Résine  de  gaïac  pulvérisée.      5  kilogrammes. 

Mercure  doux 125  granmies. 

Cannelle  en  poudre 125  grammes. 

Sirop  de  nerprun Q.  S. 

Mêlez  exactement  et  conservez. 

Dose  :   i  à  2  grammes  pour  un  adulte;  1 
gramme  pour  les  femmes. 

[Bulletnh  général  de  thérapeutique.) 


LS  HOUBLON. 
MATIKBE  MÉJDIClIiE. 

Honblon.  —  UumnlaB  lapulni* 


7i 


rif.  r.  Ramcao  femelle  clurgé  ûtcàntû  ou  fruit»  arriTèi  i  maturité.— Fig.  a.  ILinirau  mile.— Fi(.  3.  FlfornAle  déucbé^.-- Flg.  4.  Cdne 
oa  frvit  du  boabloa.  arrivé  à  maiorité,  f  raadcur  naturelle.  —  FIg.  b,  Ranoaa  femelle  an  oommeneement  de  la  floraàion. 


Le  Houblon  >  Humains  lapulas  (Linné, 
di(Ecie-pentandrie)  est  une  plante  de  la  famille 
des  Urticées,  qui  croit  spontanément  dans  toute 
rEurope  et  se  trouve  ordinairement  dans  le^ 
baies,  sur  lesquelles  elle  se  glisse  en  grimpant. 
Ses  tiges  sont  dures,  grêles,  légèrement  angu- 
leuses, sarmenteases,  Tolubiles,  parsemées  de  pe- 
tites aspérités  (Fig.  1)  ;  elles  sont  susceptibles  de 


s*cleTer  i  8  ou  10  mètres  et  même  beaucoup  plus, 
suivant  la  bauteur  de  Tappui  autour  duquel  elles 
s'enlacent.  Feuilles  opposées  dans  le  bas,  alter- 
nes dans  le  haut,  pétiolées,  échancrées  en  cœur 
à  la  base,  entières  ou  trilobées  à  la  pointe,  gar- 
nies de  dents  ou  crénelures  acuminées  ,  un  peu 
rudes  an  toucher  en  dessus,  un  peu  plus  pâles  en 
dessous;  stipules  connées. 
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Fleurs  dioîques  ;  les  fleurs  mâles  en  grappes 
axillaires,  salilaires  ou  opposées  (iig.  2) ,  offrant 
un  périanthe  à  cinq  folioles  ^  concaves ,  obtuses 
(fig.  5)  ;  cinq  élamines  courtes ,  ayant  les  anthè- 
res oblongues.  Les  fleurs  femelles,  sans  périanthe, 
et  placées  sur  des  individus  séparés,  à  Textrémité 
de  pédoncules  courts ,  axillaires  (m.  ofiposés 
(fig.  5),  sont  réunies  en  un  cône  écailleux^  com- 
posé de  grandes  folioles  membrantaM»^(fig.  i  et 
S),  colorées,  aywii  À*  leur  bfise,  en  dehors,  uae 
poussière  jaune,  résimMisr;  chacune  d'elles  con- 
tient un  ovaire  svpérienr,  sucmonlé  de  dernr 
styles  (fig.  5),  et  auquel  sincède  ump semence  aril* 
lée,  roassàtre  et  comprimée,  indéhiseente.  Arri- 
vées à  maturité,  les  fleurs  fenraUes  du  hodl^oa 
représentent  des  càmm  ovales  (fig.  1  et  4),  un  peu 
comprimés,  d*un  blanc  rovssfttre,  ayant  les  écoil^ 
les  obtuses  imbriqués,  im  peu  lâches.  C'est  o» 
qïCon  appelle  les  fruits  ou  cône»  du  hottblon. 

En  efieuillanl  et  eat-a^itant  sur  un  tamis  ick»^ 
fin  les  cônes  du  houblon  récoltés  depuis  ud  an,  on 
en  sépare  une  poussière  jaune,  résineuse,  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  lupuline  ou  luptUin.  Cette 
poudre,  séparée,  par  des  lavages  et  des  décanfet-- 
tions,  du  sable  qui  s*y  troave  mêlé,  possède  cks 
propriétés  spéciales  qui  fixeoi  vifM— nt  sareN* 
depuis  quelque  temps  Tattention  des  f  hérapeiAis-' 
tes.  Enfermée  dans  des  flacons  bien  bouchés,  elle 
peut  se  conserver  Tongteaips.  Les  cônes,  bien 
conservés,  en  contienmMdA&u»  dixième'-  environ. 

Le  houblon  flenrii  en  juillet.  On  le  rencontre 
dans  les  buissons,  les  lieux  OMbragés,  tourbeux, 
particulièrement  a  Meudo».  Il  est  vwaee.  C'est, 
comme  Ton  sait,  un  objet  de  grande  cnltwte  danr 
tous  les  pays  de  l'Europe  où  Ton^fàit  uttg»  de  la 
bière. 

Les  sommités  et  les  fruits  o»  cônes  du  hou- 
blon exhalent  une  odeur  forte,  fragrante,  narco- 
tique, et  présentent  une  saveur  amère  et  persis- 
tante. L'eau,  chaude  ou  froide,  et  Talcool  s'em- 
parent facilement  de  leur§  principes  actifs.  Leur 
infusion  aqueuse  brunit  par  le  contact  du  sulfate 
de  fer. 

Le  houblon  exerce  sur  Téconomie  une  action 
tonique  et  corroborante  par  ses  principes  amers 
et  aromatique»;  il  agit  en  même  temps  manifeste^ 
ment  sur  le  système  nerveux  par  un  prineipe 
vireux ,  qui  paraîtrait  résider  spécialement,  ou 
du  moins  plus  abondamment,  dans  la  sécrétion 
pulvérulente  désignée  sous  le  nom  de  èupuUn. 

La  lupulin  serait,  suivant  Saint- Yves,  toutà  la 
fois  aromatique,  tonique  et  narcotique^  trois  pro* 


priétés  dont  aucun  autre  médicament  n^offre  a  la 
fois  rheureux  concours.  De  Roches,  dans  sa  dis- 
sertation inaugurale ,  de  Humulo  lupulo  { Edim- 
bourg, 1805),  nous  avait  déjà  signalé  ce  fait  cu- 
rieux ,  que  dans  plusieurs  pays  du  Nord  on 
emploie  l'extrait  de  houblon,  ou  ?a  teinture  alcoo- 
lique, à  la  dose  d^  1  gramme ,  comme  succéda- 
nés de  ropkrm.  L^action  narcotique  du  lupulin  a 
paru  à  Saint-Yves  d'autant  plus  précieuse , 
qu'elle  n'est  accompagnée  ni  de  constipation,  ni 
d'affaiblisseuMiit  dti  ton  de  Testomac^  comme 
œlle  de  l'opiiiiB.  A'  petite  dose,  dit-il,  le  lupulin 
diminue  la  fréqueno»  du  piM^s  ;  à  plus  forte  dose, 
comme  celle  de  1  graiiia»o«l,50,  il  détermine 
des  nausées,  dés  cépiralaigies,  des  étourdissements, 
l'engourdisscinenl  des  xnembres.  Des  recherches 
pins  récentes ,  eonsignées  dan»  ce  recueil ,  mon- 
trent que  le  lupulin  diminue  l'orgasme  vénérien, 
ce  /[ui  Ta  déjà  fait  utiliser  dans  certains  cas  pa- 
tholegiqnes  dent  noas«|mflsroas  plus  loin. 

Eif résuma,,  le  houblen  est  doué  de  propriétés 
aussi  précieases  que  variées,  qui  en  recomman  - 
dent  l'emploi  4]ans  une  foule  de  maladies,  et  jus- 
tifient IVnapUi  irresque  bewii< qu'on  en  fait.  Il 
est  considéré  comme  étant  à  14  fets  tonique,  an- 
tbeloMiitiqne ,  diorétiqne ,  diaphorélique  et  un 
paa  narcotique.  Il  est  probable  qu'il  agit  par 
toutes-  ces  propriétés  à  la  fois  :  c'est  ce  qui  fait 
qu'il  réussit  très-bien,  par  exemple,  dans  des 
asthénies  générales  tenant  à  une  phlegmasie  lo- 
cale, comme  sont  souvent  les  affections  scrofu- 

IXsaKe  Intcrnur  Ar  Unublon*  -^  Le  hou- 
bl«nest  donc  indiipis.  d&ns  tontes  les  maladies  qui 
impriment  à  l'organisme^  un  cachet  d'appauvris- 
sement, defMiis  la  simple  acagération  du  tempé- 
rament lymphatique  jusqu'aux  scrofules  confir- 
mées^ de  toutes  les  formes^  ct'de  tous  les  sièges, 
jusqi^aux  maladies  tuberculeuses ,  et  depuis  le 
léger  csdème  résultat  d'un  peu  d'anémie,  jusqu'aux 
hydropistes  passives ,  provenant  de  cachexies 
variées.  On  l'emploie  également  comme  to- 
nique dans  le  rachitisme,  le  scorbut,  dans  les 
atonies  des  voies  digestives,  dans  les  aflections 
vermineuses,  dans  les  écoulements  chroniques  des 
muqueuses  et  daus  quelques  maladies  de  la 
peau« 

Le  houblon  peut  particulièrement  s'utilisev 
dans  la  médecine  rurale.  Quelques  cônes 4nfusés^ 
ou  simplement  macérés  dans  l'eau ,  font  de  cette^ 
dernière  une  boisson  réparatrice  et  stonwchiqoe 
pour  les  pauvres  des  <:ampagnesydbnt  l'aèîmsnta*- 
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tioD  est  si  souvent  insuffisante.  Elle  est  particu- 
lièrement précieuse  comme  moyen  prophylacti- 
que dans  les  pays  à  fièvres  ;  le  houblon  étant  déjà 
par  lui-même  un  excellent  tonique  fébrifuge  con- 
tre les  fièvres  automnales.  Contre  ces  dernières  on 
prend  Tinfusinn  ou  la  décoction  des  cônes;  on 
lui  associe  très-bien  une  certaine  quantité  de 
TÎn. 

Les  cônes  du  houblon  possèdent  égalemeat 
des  propriétés  vermifuges  ;  on  en  administre  Tin- 
iiision  ou  la  décoction  par  la  bouche  contre  les 
vers  lombrics^  et  en  lavement  contre  les  ascarides 
vermiculaires. 

Depuis  que  le  houblon  est  plus  universellement 
et  plus  abondamment  employé  à  la  fabrication 
de  la  bière ,  en  Angleterre,  on  a  cru  remarquer 
que  le  nombre  des  calculeux  avait  considérolde- 
ment  diminué  dans  ce  pays.  On  en  a  conclu  que 
le  houblon  possède  des  propriétés  diurétiques  et 
même  lithontriptiques. 

L* usage  prolongé  du  houblon  produit  de  bons 
effets  dans  quelques  maladies  cutanées  chroni- 
ques, de  nature  lymphatique;  ce  qui  tient  sans 
doute  à  ses  propriétés  toniques  et  un  peu  à  celle 
qu'il  a  de  modérer  Tércthisme  nerveux ,  ordinai- 
rement si  développé  dans  les  maladies  de  la  peaa. 
Aussi  a-t-on  considéré  le  houblon  comme  un 
bon  diaphorétique.  Au  moins  pourrait-il  être 
considéré  comme  un  aussi  bon  diaphorétique  qiie 
certains  bois  exotiques,  depuis  la  découverte  que 
firent  Coste  et  Willemet ,  que  les  paquets  de 
salsepareille,  vendus  depuis  douze  ans  en  gros  et 
en  détail,  par  un  herboriste  très-entendu,  dans 
on  certain  pays  et  dont  pharmaciens ,  méde- 
cins et  malades  paraissaient  également  satisfaits, 
n'étaient  autre  chose  que  des  paquets  de  racine 
de  houblon  très-habilement  confectionnés  à  Tins- 
tar  de  ceux  de  la  racine  étrangère.  Après  celte 
découvecte,  Coste  et  Willemet  employèrent  bra^ 
vement  la  racine  de  houblon  dans  toutes  les.  ma- 
ladies où  Tou  recommande  l'emploi  de  la  salse- 
pareille, et  qui  sont  pour  la  plupart  des  aHections 
cutanées,  syphilitiques  ou  non  ;  ils  assurent  qu'il 
n'est  aucun  des  effets  qu'on  reconnaît  à  cette 
dernière  que  la  racine  de  houblon  n'ait  opérés 
sous  les  yeux  des  médecins  qui  l'ont  prescrite,  et 
que  c^est  grâce  à  cette  identité  de  succès  que  la 
{raudea.pu  si  bien  passer.  Clusius  dit  que  les 
médicastres  de  Salamanque,  en  Espagne,  em- 
ployaient jadis  la  racine  de  houblon  pour  remé- 
dier à  l'alopécie  vénérienne.  On  voit  Je  peu  de 
fonds  qu'il  y  a  àfaire  sur  une  autorité  si  peu  grave. 


érectl«Ms  et  la  «perj|iiiii«rrli4e« «-Il  y  a 
quelques  années ,  M.  Page  ,•  médecin  de  l'hèpilal 
de  Philadelphie,  annonça  qu'il  avait  depuis  long- 
temps recoomi  que  les  propriétés  narcotiques  du 
lupulin  s'exerçaient  apécialemeat  sur  les  organes 
génitaux.  Il  auffisait,  selon  lui,  de  25  à  50  oentigr. 
de  poudre  pour  suspendre  complètement  les  érec^ 
tiens,  et  cela  sans  faire  courir  le  risque  de  la  cé- 
phalalgie et  M  la  constipation,  qui  saivent  sou- 
vent l'emploi  de  l'opium  et  du  camphre.  LWnée 
dernière,  idans  notre  numéro  du  15  février,  nous 
rapportions  un  cas  de  priapisme  compliquant  une 
phlébite  ti*aumalique  du  corps  caverneux,  chee 
un  médecin,  et  que  ce  confrère  avait  dompté  dès  le 
premier  jour  de  l'eiDiploi  du  4upalin^  à  la  dose  de 
60  centigrammes.  Il  avait  continué  ce  moyen  les 
jours  suivants,  et  gr&ce  à  l'absence  des  érections, 
la  cicatrisation  de  sa  plaie  avait .  marché  rapide»- 
ment.  M.  Debout  a  aussi  céostaté,  de  soacàté^ila 
singulière  propriété  que  possède  le  lupulin  d^é- 
teindre  l'orgasme  vénérien.  Il  en  cite  trois  obser- 
vations curienses.  La  première  est  relative  à  un 
malade  qu'il  avait  traité  par  le  lupulin  d'un  ca- 
tarrhe vésioal  :  ce  malade  se  plaignit  à  lui  d'être 
tombé  dans,  un  état  de  frigidité.  Le  second  est 
relatif  à  un  jeune  marin  atteint  d'une  chaude^ 
pisse  cordée  :  le  iQpulin  fit  tomber  les  érections 
.dès  la  première  nuit ,  et  dioùnua  en  quelques 
jours  Fécoulement,  dont  il  eiît  peut*étve  fini  par 
triompher  si  le  malade  n'avait  fait  nne  injection 
astringente  qui  acheva  la  oure  tout  d'une  fois.  Le 
troisième  a  traita  un  homme  qui ,  s'empressent  de 
repousser ,  avec  la  partie  antérieure  des  cuisses, 
un  tiroir  dont  il  avait  pris  une  chemise,  au  sortir 
du  lit,  se  pinça  la  verge  entre  le  bord  du  tiroiret 
le  corps  du  meuble.  11  en  résidita  une  violente 
contusion  des  corps  caverneux  avec  hémorrhagie. 
Celle-ci  ne  put  être  arrêtée  que  par  l'inlroduction 
d'une  sonde,  qui  seule  pennit  de  faire  une  comr- 
pressien  efficace.  Mais  il  survint  des -érections 
fortdouloureuseala  nuit  suivante.  On  eut  recours 
au  lupulin,  et  grâce  à  lui  le  malade,  débarrassé 
de  ses  érections,  put  dormir  pendant  les  deux 
nuil<}  où  il  fallut  encore  continuer  la  compres- 
sion. 

M.  Page  avait  dit  s'être  également  bien  trouvé 
de  l'emploi  du  lupulin  dans  les  pertes  séminales 
nocturnes.  Des  faits  récemmeat  publiés  par  le 
docteur  Debout  sont  venus  corroborer  l!asserlJi)n 
du  médecin  américain. 
Le  premier  et  le  plus  intéressant  conceniO^WU 
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médecin  de  Paris  affligé  de  pertes  séminales,  et 
découragé  au  point  de  Youloir  abandonner  sa 
carrière  et  se  retirer  à  la  campagne.  Après  quinze 
jours  de  l'emploi  du  lupulin  (aidés,  il  faut  le  dire, 
de  remploi  de  la  digitaline},  il  avait  éprouvé  une 
diminution  si  grande  dans  ses  pertes,  quMl  lui 
semblait  renaître  à  la  vie.  Il  a  depuis  lors  com- 
plètement guéri  et  a  repris  sa  profession  avec 
une  ardeur  nouvelle. 

Le  second  fait  concerne  un  individu  atteint  de 
pertes  séminales  nocturnes,  se  produisant  au  mi- 
lieu d*éreclions  et  de  rêves  erotiques.  Il  était  en- 
tré dans  le  service  de  M.  Aran,  en  mai  1852, 
non  pour  ces  pertes  ,  mais  pour  une  dyspepsie 
rebelle  et  pour  une  analgésie,  qui  depuis  s^est  gé- 
néralisée. Il  était  étonnant  de  voir  des  phénomè- 
nes si  intenses  se  développer  sous  Tinflnence  de 
simples  pertes  nocturnes.  On  songea  à  arrêter 
ces  dernières  par  le  froid,  les  frictions  et  Tergo- 
tine ,  mais  sans  succès.  On  eut  alors  recours  au 
lupulin  ;  ce  dernier  a  triomphé  des  pertes  et  des 
érections.  Le  malade  a  été  quelquefois  jusqu'à 
quatre  mois  sans  éprouver  aucune  déperdition. 
Quelquefois  les  érections  sont  revenues ,  mais  sans 
pertes.  Malheureusement ,  au  bout  d'un  an  il 
était  encore  à  Thôpital  pour  la  dyspepsie  et  Tanal- 
gésie,  qui  paraissent  être  sous  l'influence  d*une 
affection  des  centres  nerveux. 

On  se  demandera  peut-être  comment  il  se  fait 
que  de  semblables  résultats  ne  se  soient  jamais 
produits  avec  les  cônes  du  houblon ,  qui  renfer- 
ment le  lupulin  entre  leurs  écailles.  La  raison  en 
est  probablement  que  l'infusion  de  ces  cônes  n'est 
jamais  assez  concentrée  pour  produire  un  effet  sen- 
sible de  cette  nature.  D'ailleurs,  le  lupulin  se  déta- 
che très-facilement  et  tombe  dans  le  fond  des  sacs 
ou  des  boites  dans  lesquels  sont  enfermés  les  cônes, 
ce  qui  prive  ces  derniers  de  leur  agent  le  plus 
actif»  U  est  d'ailleurs  évident  que  c'est  avec  le 
lupulin  seul  que  l'on  peut  espérer  des  résultats 
aussi  remarquables  que  ceux  développés  dans  les 
observations  précédentes.  U  fiiut  le  porter  à  des 
doses  un  peu  plus  élevées  que  celles  conseillées 
par  M.  Page  ;  celle  de  1  à  2  grammes.  Le  ma- 
lade de  la  dernière  observation  en  a  pris  4  gram- 
mes sans  s'en  trouver  le  moins  du  monde  incom- 
modé. Il  était,  an  contraire ,  disait-il ,  plus  frais 
et  plus  dispos.  MM.  Pucbe  et  Ricord  en  ont 
donné  6,  8,  10  et  12  grammes  plusieurs  jours  de 
suite,  sans  observer  aucun  de  ces  phénomènes 
nerveux  ({ue  signalait  Barrier  avec  la  dose  d'un 
scrapule. 


MÉDICAL. 

Le  meilleur  mode  d'administration  du  lupulin 
contre  les  érections  et  la  spermatorrhée  consiste 
à  le  donner  en  substance.  On  peut  le  faire  tri- 
turer avec  un  peu  de  sucre  pour  mieux  dévelop- 
per son  huile  essentielle.  Gomme  tonique,  on 
pourrait  encore  Tadministrer  en  teinture. 

On  sait  qu^une  substance  bien  autrement  cé- 
lèbre dans  la  matière  médicale ,  la  digitale,  vient 
de  se  montrer  également  douée  de  propriétés 
antiaphrodisiaques  fort  énergiques  (1).  Nous 
croyons  qu'on  devrait  commencer  le  traite- 
ment par  le  lupulin ,  qui  s^est  toujours  montré 
inoffensif.  La  digitale,  au  contraire,  est  une 
plante  perfide  et  que  nous  hésiterions  beaucoup  à 
administrer  d'emblée,  comme  notre  confrère 
belge ,  à  la  dose  quotidienne  de  40  centigramm. 
Elle  a  causé  des  accidents  mortels  dans  des  cas 
où  on  croyait  la  tolérance  parfaitement  établie , 
ce  qui  prouve  que  celle-ci  ne  s'établit  pas  en 
réalité  et  que  les  effets  thérapeutiques  ou  toxiques 
s^accumulent,  ce  qui  est  toujours  un  danger. 

Emploi  externe  du  houblon.  —  Les 
feuilles  et  les  sommités  ou  cônes  du  houblon,  ap- 
pliquées sous  forme  de  cataplasmes,  ont  été  Yan- 
tées  comme  résolutives  dans  les  engorgements 
œdémateux,  les  tumeurs  froides  y  et  pour  apaiser 
les  douleurs  arthritiques.  Simon  Pauli  rapporte 
que ,  de  son  temps ,  on  employait  beaucoup  le 
houblon  à  Textérieur,  après  Tavoir  fait  bouillir 
dans  labière,  et  qu'on  l'appliquait  en  fomentations 
pour  apaiser  les  douleurs  causées  par  les  accès  de 
goutte,  les  luxations  et  les  contusions. 

En  Angleterre ,  on  fait  avec  les  cônes  de  hou- 
blon des  oreillers  pour  les  enfants  ;  ces  oreillers 
passent  pour  leur  procurer  un  sommeil  paisible. 

Swediaur  faisait  usage  de  l'onguent  de  hou- 
blon pour  calmer  les  douleurs  du  cancer.  Mais  il 
est  bien  préférable  de  préparer  cette,  pommade 
avec  le  lupulin.  Elle  calme  les  douleurs  des  tu- 
meurs hémorrhoîdaires,  des  ulcères  cancéreux. 

lJMi|r«"  byf^lénlqnes  et  économlqneii 
dn  honMon.  — ^  Les  cônes  du  houblon  sont , 
comme  on  le  sait,  employés  à  la  confection 
de  la  bière.  Quoique  la  bière  soit  fort  ancienne , 
puisqu'elle  était  employée  par  les  Gaulois,  et 
qu'on  ait  ûiit  même  honneur  de  son  invention 
aux  Égyptiens ,  l'entrée  du  houblon  dans  cette 
boisson  est  infiniment  plus  récente.  On  se  ser- 


(1)  Voyez,  V  no  article  sur  la  digitale,  numéro  dn 
!«'  Juin  1853,  et  2°,  dans  le  numéro  actuel»  page  61» 
l'article  de  M.  Brogbnians  sur  la  digitale. 
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Tait  aafrefob,  pour  donner  du  ton  et  de  ramer- 
tome  à  la  bière,  de  bruyères,  d*absinthe,  de  gen- 
tiane et  de  d'autres  plantes  amàres.  C'est  en  Ita- 
lie, ¥ers  le  commencement  du  xyii*  siècle,  qu'on 
a  pour  la  première  ibis  essayé  l'addition  du 
houblon  à  la  bière.  Le  houblon  acquit  une  si 
haute  réputation ,  que  du  temps  de  Gustave  I*'^ 
roi  de  Suède,  on  considérait  une  livre  de  houblon 
comme  apnt  la  valeur  d^une  tonne  d'orge ,  et 
que  le  commerce  suédois  employait  un  neuvième 
de  tes  exportations  en  fer  à  payer  le  houblon 
qu'il  importait.  On  a  depuis  réussi  dans  ce  pays 
à  hâre  fleurir  la  culture  du  houblon ,  ainsi  que 
dans  toutes  les  contrées  du  nord  de  l'Europe.  Il 
est  curieux  de  voir  quelle  importance  Murray,  qui 
publiait  son  ouvrage  en  1787,  attache  à  la  cul- 
ture du  houblon ,  qui  pour  lui  était  un  produit 
économique  encore  presque  nouveau.  A  peine  en 
parle-t>il  comme  agent  thérapeutique;  il  copie 
linné,  qui  attribue  au  houblon,  outre  sa  propriété 
tonique,  une  vertu  narcotique^  phantastique  (eni- 
vrante?) et  anodine.  An  point  de  vue  médical, 
il  ne  cite  que  ses  propriétés  anthelmintiques  et 
surtout  litfaontriptiques,  fondées,  d'après  Ray, 
sur  ce  que  l'on  observe  moins  de  calculeux  à 
Londres  depuis  que  l'on  met  du  houblon  dans  la 
bière.  Il  parle,  d*après  Darel,  de  l'emploi  de  ca- 
taplasmes chauds  de  cônes  de  houblon  cuits  dans 
du  vin,  de  la  bière ,  on  du  vinaigre ,  pour  ré- 
soudre Tangine ,  et  de  l'utilité  des  mêmes  appli- 
cations, suis  refroidies,  sur  les  contusions  et  les 
laxations  récentes.  On  voit  d'après  cela  quel 
chemin  a  fiiit  depuis  le  houblon  dans  le  domaine 
de  la  thérapeutique. 

Cette  petite  digression  historique  nous  a  éloi- 
gné de  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  l'emploi  du 
houblon  dans  la  bière.  Nous  y  revenons.  On  fait 
bouillir  les  côoes  du  houblon  dans  le  moût  ;  ils 
ralentissent  la  fermentation  de  la  bière ,  l'empê- 
chent d^aigrir  et  lui  donnent  la  faculté  de  se 
conserver  longtemps  sans  s'altérer.  Les  qualités 
de  la  bière  et  son  prix  s'accroissent  en  propor- 
tion de  la  quantité  de  houblon  qu'on  y  met.  Les 
simples  bières  dites  de  fable  ,  de  Paris ,  qui  ne 
contiennent  presque  pas  de  houblon  ,  si  tant  est 
qu'elles  en  contiennent,  fermentent  promptement, 
s'aigrissent  et  se  conservent  à  peine  quelques  se- 
maines en  été,  même  dans  les  caves.  Il  est  d'une 
économie  mieux  entendue  de  se  procurer  les 
bières  brunes,  sauf  à  les  additionner  d'eau  comme 
on  fut  pour  le  vin  en  le  buvant.  Les  bières  for- 
lement  houUonnées  se  conservent  un  temps  trè»- 


long  et  gagnent  i  vieillir.  Le  houblon  imprime 
en  outre  i  la  bière  une  saveur  amère,  franche  et 
agréable,  et  un  arôme  particulier,  qui  en  facili- 
tent la  digestion  et  en  font  une  boisson  très-salu- 
taire qui  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  pous- 
ser à  l'embonpoint,  ce  qui,  d'ailleurs,  est  dans 
certain  cas  un  avantage.  Le  houblon  concourt 
aussi  à  la  proprité  enivrante  de  la  bière.  Malheu- 
reusement, il  parait  que  cet  utile  ingrédient  fait 
complètement  défaut  dans  beaucoup  de  bières,  oix 
il  est  remplacé  par  des  plantes  telles  que  le  buis, 
qui  ont  des  inconvénients  plus  ou  moins  graves 
et  sur  lesquels  la  salubrité  publique  devrait  por- 
ter l'oeil^  comme  elle  le  fait  sur  la  sophistication 
des  vins. 

Le  houblon  est  l'objet  d'une  culture  très-éten- 
due dans  tous  les  pays  où  la  bière  est  d'un  usage 
habituel.  C'est  un  produit  cher,  parce  qu'il  exige 
des  terres  fortes,  humides  et  bien  fumées,  qu'il 
épuise  du  reste  très- vite,  et  des  soins  fort  dis- 
pendieux. On  ne  cultive  que  les  pieds  femelles. 
On  plante  à  chaque  pied  de  houblon  une 
longue  perche  le  long  de  laquelle  il  puisse 
grimper.  A  la  fin  d'août  et  au  commencement  de 
septembre,  on  fait  la  récolte  des  cônes.  On  les 
fait  sécher  avec  soin  au  soleil  ou  dans  des  fours, 
et  quand  ils  sont  bien  secs,  on  les  enferme  dans 
des  sacs. 

Les  feuilles  et  les  pointes  des  sarments  servent 
i  faire  de  la  petite  bière. 

Les  turions  ou  jeunes  pousses  du  houblon 
sont  mangées  au  premier  printemps  dans  le  nord 
de  l'Europe,  comme  celles  de  l'asperge,  et  sont 
même  préférées  à  ces  dernières  comme  étant 
plus  savoureuses.  Elles  passent  pour  être  légère- 
ment apéritives  et  dépuratives  et  pour  convenir 
dans  les  engorgements  abdominaux.  On  les 
mange  aussi  en  guise  de  salade  ou  bien  associées 
avec  la  viande. 

Les  sarments  du  houblon,  ramollis  par  la  ma- 
cération, fournissent  aux  cultivateurs  des  liens 
utiles  pour  toutes  sortes  d'usages  domestiques. 
Ces  mêmes  sarments,  que  les  anciens  paraissent 
avoir  employés  i  la  fabrication  de  tissus  grossiers, 
renferment,  comme  plusieurs  autres  plantes  de 
la  famille  des  Urticées,  des  fils  que  Ton  pourrait 
faire  servir  à  la  fabrication  des  cordes  et  de  di- 
vers tissus.  On  a  utilisé  jusqu'aux  cendres  des 
sarments  pour  la  fabrication  du  verre. 

Tous  les  bestiaux  mangent  le  houblon.  U  plait 
aussi  aux  abeilles.  Dans  certain  pays,  on  remplit 
de  houblon,  pendant  l'hiver,  les  niches  des  abeilles 
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qui  se  trouvent  à  moilié  vides  de  rayons,  pour 
cflttserver  ces  insectes.  En  horticulture,  enfin,  le 
houblon  sert  à  former  des  berceaux  de  verdurç 
des  portiques  très-élégants;  il  se  prête  très-bieu 
à  1  ornementation.  On  Va  vu  atteindre  lo  som- 
met d'obélisques  de  15  à  20  mètres  de  hauteur. 

Préparations  et  doves. 

HOUBLON. 

t;«aire  interne.  Décoction,  infusion  oumaçé- 
ration  à  froid  des  cônes  H5  à  60  grammes  par 
kilogr.  d'eau.  Décoction  aux  mêmes  doses  pour 
les  racines,  qui  sont  d^ailleurs  presque  inusitées 

Extrait  par  infusion  (i  sur  4  d'eau)  :  1  à  4 
grammes  en  bols,  pilules  ou  dans  du  vin. 

Errait  aqueux  des  racines  (1  sur  4  d'eau)  • 
75  centigr.  à  3  gr.  en  potion  et  en  pilules. 

Suc  :  10  à  50  grammes 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


TH^twextlOÊOlique  .•  1  à  6  gvammes  en  potion, 
oomnM  tonique  et  nivcelique. 

Pçudre .-  4  à  2  grammes,  en  pilules  «u  dans  le 
▼in  (peu  employé). 

UM^e.extMPnc.  Gènes  «t  fouilles  bouiiliM 
dans  Teaii,  la  hière,  le  «in  ou  le  vinaigre,  en 
«MUti^James  -diands  ou  fwndf . 
^ExiraU  :  i  sur  15d'ai«ige  pour  pommade. 

LUPQELUr. 

ftlM^e  latMws.  Poudreée  kipulin  :  25  ceo- 
ligrammes  à  2  grammi»  et  plus  en  nature,  ou  en 
pilules,  ou  broyés  avec  du  ancre. 

TwUmre  (1  sur  S  <l'alcod)  :  50  centigr.  à  2 
grammes  en  potion. 

Strop  (1  de  teinture  6ur  7  de  sirop  simple)  : 
15  à  30  grammes  en  potion. 

Utnire  emimmfB.  Pmnmade  :  1  sur  3  d'axonge. 

Tnniure  en  frictions  :  /2  à  5  grammes. 


BUI^UBViJir  IIIAI.IOI4IMWH1WJB  (1). 


IVonveaa  Dictionnaire  Icxico^raphi- 
qne  et  descriptif  des  «cienees  médicales 
et  vétérinaires,  comprenant  l'anatomie,  Ja 
physiologie,  la  pathologie  générale,  la  pathologie 
«péciale,  l'hygiène,  la  thérapeutique,  la  phar- 
macologie, l'obstétrique,  les  opérations  chirur- 
gicales, la  médecine  légale,  la  toxicologie  et.  les 
sciences  accessoires;  avec  planches  intercalées 
dans  le  texte;  suivi  d'un  dicUonnaJre  hiogra- . 
phique;  par  MM.  Raige-Delormb,  D.  M.,  bi- 
bliothécaire à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
H.  BouLKv,  professeur  de  clinique  et  de  chi- 
rurgie à  l'École  vétérinaire  d'Alfort;  Ch.  J)arem- 
BERG,  D.  M.,  bibliothécaire  à  la  bibliothèque 
Mazarine;  S.  Mignon,  D.  M.,  ancien  chef  de 
médecine  à  TÉcole  vétérinaire  d'Alfort;  avec  la 
collaboration  de  M.  Ch.  Lamy,  pour  la  chimie. 

Nous  avons  déjà,  à  l'occasion  de  la  première 
livraison  de  ce  livre,  fait  connaître  quelle  lacune 
importante  il  allait  remplir  et  par  quelles  excel- 
lentes  qualités  il  se  recommandait.  Il  n'est  pas 
àe  médecin,  si  versé  qu'il  soit  dans  la  lecture 


(1)  Deuxième  livraison;  1  tqI.  grand  in-8s  de  210 
pages,  sur  deux  coloones;  à  Paris,  chez  Labé,  libwlre. 
éditeur,  place  de  rÉcole^le-Médecine,  23,  ancien  4,  - 

VQttfmfle  .entier  formera  «latm  livraisons. 


des  auteurs,  qui  ne  aoit  embarrassé  par  quelque 
expression  anoienne  tombée  en.désuéUide  ou  par 
quelque  autre  dont  le  sens  aura  varié.  Oîi  en 
chercher  la  déûnition?  Nyaton  ^est  bien  loin 
d'être  commet  à  cet  égard.  Us  «utents  du  Nou- 
veau Dictiomiaipe  oi)t4éaoi  tous  les  termes  em^- 
ployés  dans  les  ancienues  écoles,  en  ne  doimast 
toutefoisà  ces  articles  que  le  jdegré  d'importance 
qu'ils  comportent. 

Ce  qui  nous  paraît  surtout  mériter  d'étce  si* 
gniàé  dans  ce  livre,  après  la  médecine  humaine, 
c'est.la  médecine  vétérinaire.  Cette  branche  de 
la  médecine  générale  s'est  fait  une  nomenclature 
sur  le  modèle  des  nôtnes  ;  mais  à  côté  des  termes 
de  celle-ci,  il  y  aies  dénominations  vulgaires, 
ordinairement  plus  expressives  et  plus  justes  que 
les  termes  scientifiques.  Ces  dénominations  ao«t 
précieuses  i  connaître,  car  elles  font  image  et  em- 
portent avec  elles  un  enseignement  utile.  Ainsi, 
au  mot  si  bien  connu  de  grenier,  qui  signifie  le 
Jieu  où  se  conservent  les  graines  et  fourrages, 
nous  apprenons  que  faire  grenier  ou  magasin 
se  dit  d'un  .cheval  qui  conserve  entre  les  arcades 
dentaires  et  les  joues  une  partie  des  aliments  qui 
ont  subi  lamaslication  ;  c'est  un  signe  de jnuuivaûe 
disposition  des  dents  ou  de  leur  carie.  Les  che- 
vaux qui  (ont  grenier  se  nourrissent  mal,  sont 
4i^eU^ux  coligueset  s'épuisent  UcUeipeiiti)^ 
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le  travail;  c'est  un  défaut  essentiel.  Ailleurs,  su 
mot  défendre  [$$),  nous  Toyons  qu'il  se  dit  d'un 
ciieiYal  (pli  se  remise  à  exécuter  ce  qu'on  exige  de 
luiy  soit  en  s&utaut,  soit  en  reculant,  et  que  c'est 
là^  d'ordinaire,  un  signe  de  faiblesse.  Ces  deux 
exemples,  pris  an  hasard,  montrent  quelles  notions 
nlilea  on  puise  dans  cet  ouvrage,  dans  la  seule 
défimtion  à^s  termes. 

La  matière  médicale  et  la  pharmacologie  sont 
représentées  dans  cet  ouvrage  par  Tindicatioa  de 
tous  les  médicaments ,  non-seulement  simples , 
mais  par  celle  des  plus  composés  aveo  leur  sy- 
nowfmie.  On  y  trouve  la  Xormule  d^une  foule  de 
recettes  anciennes,  bannies  de  nos  Formulaires 
modernes,  etquimériteraientaumoins  la  citation, 
sinon  quelque  chose  de  mieux.  A  coté  se  trouvent 
les  termes  techniques  de  la  chimie  la  plus  mo- 


derne. Qu'on  ne  croie  pas  que  Tétendue  des  i 
tiares  souffre  dans  cet  ouvrage  de  leur  multipli*- 
cité.  Un  caractère  très-nsompacte,  de  nerabreuses 
abréviations^  et  surtout  Tabsence  de  remplissages^ 
ont  permis  de  traiter  toutes  les  matières  avec  lea 
détails  nécessaires. 

L'ouvrage  rédigé  par  M.  Raige^-Delorme,  avec 
la  collaboration  de  BIM..  Bouley,  Daremberg, 
Mignon  et  Lamy,  est  donc  le  répertoire  le  plus 
riche  que  nous  possédions  sur  les  sciences  mé- 
dicales et  vétérinaires  et  sur  les  sciences  acces- 
soires. Il  contient  en  outre,  ce  que  nous  allions 
oublier  de  dire,  une  foale  de  notions  d''économle 
domestique  et  de  jurisprudence  usuelle.  C'est  un 
ouvrage  qui  a  sa  place  majrquée  d'avance  dans 
toutes  les  bièliotiièqnes. 

C. 
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ÂCADtHIE  IHP£RIALE  DE  HËDEGINE. 


Séance  du  5  janvier  1834. 

PBÊSIDEHCC  OB   M.   RACQUART. 

CoHviiIutoiiu  des  ftommea  enceintea.— 

M*  Depaul  lit  un  rapport  sur  un  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Mascarel,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  Chàtellerault^  sur  les  convulsions  des 
femmes  enceintes  et  sur  les  rapports  de  ces  con- 
vulsions avec  r albuminurie.  Nous  en  extrairons 
ce  qui  concerne  le  plus  la  pratique. 

L'auteur  considère  comme  des  prédisposi- 
tions toutes  spéciales  la  piimiparité ,  les  temp»- 
raments  sanguin  et  lympM^ico  -  sanguin ,  l'in- 
filtration des  mensbres  inférieurs;  mais  il  ne 
considère  pas  ralbuminurie  comme  une  cause 
essentielle  de  la  maladie. 

M.  le  rapporteur  est  loin  de  contester  que  l'al- 
buminurie ne  coïncide  le  plus  habituellement' 
avec  l'éclampsie  ;  mais,  suivant  lui,  il  n'est  pas 
exact  de  dire,  comme  on  l'a  fait,  qu'on  trouve 
touionrs  de  Talbumine  dans  l'urine  des  éclamptw 
ques.  M.  le  rapporteur  cite  &  ce  sujet  trois  cas 
d'éclampsie  dans  lesquels  l'albuminurie  a  fait 
convplétement  défaut  ;  un  de  ces  cas  a  été  rap^ 
porté  par*M.  Dubois^  D'u»  autre  côté,  on  trouve 
dans }»  Ménoire  do  M«  Masearel  dtnc  nouvelles' 


observations  dans  lesquelles  le  même  résultat  né- 
gatif a  été  très-positivement  observé. 

Si  l'albuminurie  des  femmes  enceintes,  dit 
M.  le  rapporteur,  était,  comme  on  l'a  prétendu, 
la  cause  essentielle  de  Téclampsie,  comment  com- 
prendre qu'on  rencontre  si  fréquemment  de  Tal- 
bnminedans  l'urine  des  femmes  grosses,  et  qu'ab- 
solument, et  même  rela<tiven>ent  parlant,  les 
convulsions  soient  un  accident  fort  rare  ?  Sur  41 
fennnes  albuminuriques  de  la  Mtsternité,  ob- 
servées par  M.  Blot,  7  seulement  ont  été  atteintes 
d'éclampsie. 

Si  l'albuminurie  avait  l'influence  qu'on  lui 
prête ,  il  serait  tout  naturel  qu'on  observât  les 
convulsions  ches  les  femmes  dont  l'urine  ren- 
ferme la  plus  grande  proportion  d'albomine  ; 
mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le  tableau 
donné  par  M.  Biot  pour  voir  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi.  Plusieurs,  parmi  celles  dont  l'urine  offrait 
les^  proportions  d'albenmne  les  plus  considérables, 
n'ont  rien  éprouvé.  D'ailleurs ,  dans  les  cas  d'é- 
clampsie  où  l'on  a  constaté  dans  T  urine  la  présence 
de  l'albumine ,  est-on  bien  sàr  que  celle-ci  ait 
préexisté  aux  attaques?  M.  le  rapporteur,  depuis 
qu'il  s'est  engagé  dans  cette  voie  d'observation  , 
a  recueilli  deux  observations  qui  prouvent  que 
l'albumine  peut  très-bien  n'appaniUre  qu'après 
la  développement  de  l'éclampsie. 

-Une  autre'  circonstance  très^frappante  de  Phia- 
toîve  àA  ralbuminurie  des  femm»  enceintes,  c^est 
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la  rapidité  avec  laquelle  ralbumiiie  disparaît  lors- 
que raccouchement  est  terminé.  Peu  d*heures 
suffisent  habituellement  pour  amener  ce  résultat. 
U  n*est  pas  rare ,  cependant ,  de  voir  les  convul- 
sions n'apparaître  que  quelques  heures,  et  même 
quelques  jours  après  la  parturition.  N*est-il  pas 
raisonnable  de  supposer  alors,  ou  bien  que  Talbu- 
minurie  n*a  pas  existé  un  seul  instant,  ou  qu'elle 
ne  s'est  montrée  qu'après  avoir  été  précédée  par 
un  nombre  variable  d'accès  ? 

Si  la  science  n^est  pas  encore  fixée  sur  le  rôle 
que  l'albuminurie  et  l'éclampsie  jouent  Tune  par 
rapport  à  l'autre ,  est-elle  plus  avancée  quand  il 
s'agit  d'expliquer  l'albuminurie  des  femmes  en- 
ceintes ?  M.  le  rapporteur  n'admet  pas  qu'il  faille 
chercher  dans  la  néphrite  l'explication  ordinaire 
de  l'albuminurie.  Le  résultat  de  ses  autopsies  est, 
en  cela^  parfaitement  celui  qui  a  été  obtenu  par 
M.  Blot.  Il  n'a  pas  rencontré  les  altérations  qui 
sont  regardées  par  tout  le  monde  comme  carac- 
téristiques de  la  néphrite  albumineuse.  La  cause 
de  l'albuminurie  serait  plutôt  dans  les  modifica- 
tions que  la  grossesse  fait  subir  au  sang  de  la 
femme,  dans  lequel  les  auteurs  s'accordent  à  si- 
gnaler une  notable  diminution  de  l'albumine. 

M.  Mascarel ,  pour  ce  qui  est  du  traitement, 
ne  voit  de  salut  que  dans  les  émissions  sanguines 
à  hautes  doses.  M.  le  rapporteur  les  considère 
également  comme  le  seul  moyen  sur  lequel  on 
puisse  véritablement  compter.  De  même ,  avec 
Tauteur  du  Mémoire,  il  proscrit  les  vomitifs  et  les 
narcotiques  ;  mais  il  repousse ,  comme  impres- 
sionnant les  malades  d'une  manière  fâcheuse, 
tous  les  révulsifs  douloureux  que  préconise ,  au 
contraire,  M.  Mascarel  ;  il  n'admet  pas  non  plus 
que  les  bains  soient  un  moyen  à  employer,  tant 
à  cause  de  la  difficulté  d'exécution  pendant  l'ac- 
cès lui-même ,  que  par  la  crainte  de  voir  appa- 
raître une  nouvelle  attaque  si  l'on  profite  de  la  pé- 
riode de  coma  pour  les  administrer.  Quant  au  chlo- 
roforme, que  M.  Mascarel  réserve,  ainsi  que  les  an- 
tispasmodiquesj  pour  les  cas  où  les  émissions  san- 
guines sont  tout  à  fait  inexplicables,  il  ne  croit  pas 
que  leseffets  tentés  jusqu'ici,  non  plus  que  le  raison- 
nement, puissent.conduire  à  l'emploi  de  cet  agent. 

Mais  il  est  une  autre  question,  d'une  grande 
importance ,  qui ,  sans  avoir  été  négligée  par 
M.  Mascarel ,  n'a  pas  été  peut-être  suffisamment 
étudiée  par  lui.  11,  s'agit  de  la  provocation  de 
l'accouchement,  ou  même  de  l'avortement,  selon 
l'époque  de  la  grossesse  où  se  manifeste  l'éclamp- 
«i«.  Il  y  a  quelques  aimées  à  peine ,  le  problème 


était  résolu  pour  presque  tous  les  accoucheurs 
dans  le  sens  de  l'affirmative.  Aujourd'hui ,  beau- 
coup se  montrent  plus  réservés,  et  M.  le  rappor- 
teur est  de  ce  nombre.  Les  faits  très-muUipliés 
qui  montrent  que  les  convulsions  peuvent  per- 
sister et  même  se  terminer  par  la  mort  après  la  dé- 
plétion  spontanée  ou  artificielle  de  l'utérus ,  dé- 
montrent, suivant  lui,  que  ce  n'est  pas  là  l'indi- 
cation première  et  fondamentale. 

Le  traitement  de  l'éclampsie  survenant  après 
l'accouchement  et  qui,  ayant  commencé  pendant  la 
grossesse,  dure  encore  après  la  déplétion  de  l'u- 
térus, découle  naturellement  de  tout  ce  qui  pré- 
cède. Si  la  saignée  a  été  poussée  sans  succès 
jusqu'à  ses  dernières  limites ,  on  peut ,  ainsi  que 
le  propose  M.  Mascarel,  insister  sur  les  antispas- 
modiques et  les  révulsifs  de  toute  sorte  ;  mais 
c'est  encore  sur  la  saignée  qu'il  faut  fonder  tout 
son  espoir,  si  les  forces  de  la  malade  permettent 
d'y  recourir  encore. 

Gomme  conclusions,  M.  Depaul  propose  :  lo  de 
remercier  l'auteur  de  sa  nouvelle  et  intéressante 
publication  ;  2o  de  renvoyer  son  Mémoire  au  co- 
mité de  publication  ;  5<>  d'insérer  son  nom  sur  la 
liste  des  candidats  aux  futures  places  de  corres- 
pondant. (Adopté.) 

Séance  du  iO  januier. 

Cl&oléra;  acide  snlfiiriqae*  —  M.  le 

docteur  GoDPiL,  deMontereau  (Seine-et-Marne), 
informe  l'Académie  qu'il  a  eu  l'idée  d'appliquer 
au  choléra  épidémique  un  mode  de  traitement 
déjà  employé  par  lui  avec  succès  chez  les  enfants 
atteints  du  choléra  indigène  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l'été.  Ce  traitement  consiste  dans 
l'emploi  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau. 

Irrlf^atioiia' nasales. —  M.  MAisomnEirvE 
adresse  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  d'ir- 
rigations nasales  et  sur  son  application  au  traite- 
ment de  l'ozène.  Il  établit  qu'une  injection  à 
grande  eau ,  poussée  avec  force  dans  une  narine , 
ressort  entièrement  par  l'autre,  sans  repasser  par 
le  gosier,  ce  qui  tient  à  une  contraction  du  pha- 
rynx, semblable  à  celle  qui  a  lieu  dans  la  déglu- 
tition. M.  Maisonneuve  base  sur  ce  fait  une  non- 
velle  méthode  de  traitement  de  l'ozène  et  de 
plusieurs  autres  aflPections  des  fosses  nasales. 

—  M.  H.  GAULint  DB  Glaub&t  lit  un  rapport 
très-favorable  sur  un  Mémoire  de  M  Poggiale 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  eaux  des  ca- 
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semés,  des  forts  et  des  posles-casernes  des  forti- 
fications de  Paris. 

—  m .  E.  Gaultise  db  Glaobet  lit,  aa  nom  de 
la  commission  des  épidémies,  le  rapport  général 
annuel  sur  les  épidémies  pour  Tannée  1852.  Il 
le  termine  par  des  vœux  en  faveur  d*une  observa- 
tion plus  rigoureuse  des  lois  de  Thygiène  publi- 
que, particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  ha- 
bitations et  les  eaux. 

Séance  du  17  janvier, 

JBèle  du  pboaphate  de  chaux  en  thé- 
mpettii^ne.  —  M.  Piorrt,  qui  était  absent 
lors  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Boucha rdat 
sur  le  mémoire  de  M.  Mouriès  (séance  du  27 
décembre  ;  voy.  le  dernier  N^),  adresse  une  lettre 
dans  laquelle  il  établit  que  voilà  plus  de  dix  ans 
qu'il  a  fait  des  recherches  suivies  sur  le  phos- 
phate de  chaux,  et  il  s^étonne  que  ni  l'auteur,  ni 
le  rapporteur,  ni  les  journaux  de  médecine  n'en 
aient  fait  mention.  L'oubli  de  ses  travaux  a  été 
poussé  9  ce  point,  que  M.  Depaul  a  demandé  des 
faits  pratiques  :  mais  M.  Piorry  n'a  cessé  d'em- 
ployer depuis  dix  ans,  et  avec  le  plus  grand 
succèSy  le  phosphate  de  chaux  dans  la  rachiso' 
malaxie  ei\&rachysophymie(i).  Ce  médicament 
n'a  jamais,  à  sa  connaissance,  causé  d'accidents  ; 
mais  il  en  aurait  sans  doute  de  graves  chez  les 
vieillards  ou  les  goutteux  qui  sont  déjà  exposés 
à  des  concrétions  calcaires  et  phosphatiques. 
M.  Piorry  termine  en  offrant  à  l'Académie  de 
lui  donner  toutes  les  explications  qu'elle  pourra 
désirer  sur  l'utilité  du  phosphate  de  chaux  dans 
les  curatioDs  du  rachitisme,  de  l'ostéomalaxie  et 
àesrackisophaties  (maladie du  rachis). 

M.  LoNDE  revendique  à  cette  occasion,  en 
fiiveur  de  M.  JulesGuérin,  la  priorité  de  l'emploi 
thérapeutique  du  phosphate  de  chaux ,  déjà  ré- 
clamée par  M.  Piorry. 

Ba«x  minérales.  —  M.  0.  HsKaT  lit  trois 
rapports  sur  les  nouvelles  sources  minérales  dont 
les  noms  suivent  :  Aulces  (Ariége)  :  autorisation 
d'exploiter.  ^Grandif  (Puy-de-Dôme)  :  id.  — 

(1)  Ces  maladies  correspondent  à  ce  que  le  commun 
des  médecins  appelle  mal  de  Pott,  Si  M.  Piorry  condes- 
cendait  ft  parler  la  langue  vulgaire,  on  le  comprendrait 
et  OQ  le  retiendrait  u:leux«  ce  qui  serait  un  avanuge 
pour  tODtle  monde;  car  si  nous  repoussons  sa  nomen- 
dature,  et  en  grande  partie  aussi  ses  théories,  nous  pro' 
fessons  la  plus  grande  estime  pour  ses  travaux  de  déUiU 

{N,  D.  R.) 


Dammartin^sur^Tixeaux  (  Seine-et-Marne  )  . 
refus  d'autorisation.  Ces  conclusions  sont  |adop- 
tées. 

Dent»  et  dentiers  en  pÀte  minérale. 

—  M.  Malgaigne  lit  pour  M.  Oudet  un  rapport 
favorable  sur  un  Mémoire  de  M*  Didier,  dont 
nous  venons  de  donner  le  titre ,  et  il  propose  de 
déclarer  que  M.  Didier  a  apporté  un  progrès 
réel  dans  la  fabrication  de  ces  appareils.  Con- 
clusions :  remerciments  ;  dépôt  du  Mémoire  aux 
archives.  (Adopté,  moyennant  modiQcation  de 
quelques  passages  du  rapport,  trouvés  trop  lau* 
datifs,  et  dont  l'Académie  craint  qu'on  ne  fasse 
abus.) 

Glycérine*  —  M.  Gap  lit  un  mémoire  sur  la 
glycérine  et  sur  les  applications  de  cette  subs- 
tance à  la  médecine.  Il  indique  les  moyens  de  la 
retirer  pure  des  eaux  mères  des  savonneries  et 
des  fabriques  d'acide  stéarique.  La  glycérine,  réu- 
nissant à  la  fois  les  propriétés  de  l'huOe  et  celles 
de  l'eau,  semble  à  M.  Gap  devoir  jouer  un  rôle 
important  comme  excipient;  elle  pourra  devenir 
la  base  d'un  nowel  ordre  de  préparations  phar- 
maceutiques, les  glycérolés. 


ACADÊinE  DES  SCIENCES. 

Séance   du   2  janvier   18S4. 

PBÉSIDENCB   DE   M.   COMBKS. 

Cilnten  dn  blé.  —  M.  Millon  a  constaté , 
à  Lille,  dès  1848  et  1849,  ce  fait,  qu'il  a  vérifié 
depuis  en  Algérie ,  que  des  blés ,  oflrant  toutes 
les  apparences  des  meilleures  qualités,  renfer- 
ment des  proportions  variables  de  gluten,  pro- 
portions qu'il  a  trouvées ,  pour  quelques-uns, 
n'être  que  de  7,  8  et  9  pour  100.  Bien  que  ces 
faits  lui  paraissent  n'être  qu'exceptionnels,  il  les 
a  constatés  cependant  assez  fréquemment  et  dans 
des  conditions  de  lieu  assez  diverses  pour  penser 
qu'ils  méritent  d'être  pris  en  considération  sé- 
rieuse ,  en  matière  d'expertise. 

Gette  distinction  en  blés  riches  ou  pauvres  en 
gluten  a  encore  de  l'opportunité  en  ce  sens,  que 
la  farine  des  blés  riches  en  gluten  supporte  mieux 
l'addition  de  la  farine  de  maïs  ou  de  la  fécule  de 
pomme  de  terre,  et  probablement  aussi  de 
toute  substance  féculente.  La  panification  se  fait 
sans  peine  avec  un  mélange  oii  ces  substances 


80 


MÉLANGES. 


entrent  pour  une  forte  proportion  dès  que  la  fa- 
rine de  blé  contient  beaucoup  de  gluten.  Sous  ce 
rapport,  les  blés  durs,  dans  lesquels  tout  Tozote 
se  trouve  représenté  par  un  gluten  énergique, 
l'emportent  encore  sur  les  blés  tendres. 

Toutefois,  je  dois  ajouter  que  le  gluten  n*est 
pas  indispensable  à  la  panification  :  la  pâte  se 
travaille  plus  difficilement  ;  elle  est  très-courte, 
et  son  développement  est  moins  vif  et  moins  pro- 
noncé ;  mais  il  se  fait  encore  avec  assez  de  régu- 
larité. Ce  pain  offre  aussi  à  la  mastication  des 
caractères  particuliers.  U  s'arrête,  en  quelque 
sorte,  au  gosier  comme  du  pain  très-rassis.  Il  est 
probable  qu'indépendamment  des  autres  proprié- 
tés, le  gluten  contribue  à  rendre  le  bol  alimen- 
taire glissant,  et  à  lui  faire  franchir  plus  agréa- 
blement ristbme  du  gosier.  Ce  pain  prend 
beaucoup  de  salive;  le  pain  ordinaire  en  prend 
moix^s,  et  le  pain  de  blé  dur  moins  encore. 

Séance  du  9  janvier. 

ÉlActloii*-— L'Académie  procède  à  Télection 
d'un  membre  dans  la  section  de  botanique,  pour 
remplir  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de 
M.  de  Jussieu.  La  section  a  présenté  la  liste  de 
candidature  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  S.  R.  Tulasne;  en 
deuxième  ligne,  M.  Moquin-Tandon  ;  en  troi- 
sième ligne,  ex  xquo  et  par  ordre  alphabétique, 
M.  Duchartre  et  M.  Trécul. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  54  votants, 
M.  Tulasne  a  obtenu  54  suffrages;  M.  Moquin- 
Tandon,  18 ,  et  M.  Payer,  1.  Il  y  a  eu  un  billet 
blanc. 

En  conséquence,  M.  Tulasne  a  été  proclamé 
membre  de  l'Académie  des  sciences,  sauf  l'appro- 
bation de  TEmpeteur. 

Cbolérm*—L* Académie  reçoit  diverses  notes 
et  lettres  relatives  au  legs  Bréant,  et  adressées 
par  MM.  Billiard,  Guénée,  Bassenheit.  (Renvoyé 
A  la  future  commission  du  choléra.) 


FAITS  BITEHS. 


Cliolér»-iiioirb«ft«  —  Du  9  au  4  B  janvier, 
les  hôpitaut  de  Paris  ont  reçu  deux  nouveaux 
cas  de  choléra ,  de%kx  également  du  i6  au  S  ; 
mais  il  s'en  est  déclaré  deux  dans  les  salles  dans 
cette  même  semaine. 


Du  i*''  au  18  janvier,  on  a  compté  onae  jours 
sans  décès  cholériques  à  domicile.  Mais  on  ob- 
serve toujours  en  ville  un  esses  grand  nombre 
d'affections  '  abdominales ,  prinoipaleMent  de 
forme  diarrfaéique. 

—  Par  décret  impérial  du  24  décembre  1853, 
ont  été  nommés  dans  l'ordre  impérial  de  la  Lé- 
gion d^honneur  les  médecins  et  pharmaciens  mi- 
litaires dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Woll-Moreau ,  médecin-major  de  2^ 
classe  au  lO*'  de  ligne;  Blein,  médecin-major  de 
2«  classe  au  4*^  de  ligne  ;  Brivin,  médecin-naa- 
jor  de  â*"  classe  au  10*"  de  chasseurs  ;  Donnesan, 
médecin^major  de  â«  cUsse  au  20«  léger  ;  Gor- 
dier,  médecin  aide-major  de  l''^'  classe  aiix  hô- 
pitaux de  la  division  d'Oran;  Conseil,  médecin 
aide-major  de  l^»  classe  à  l'hôpital  de  Nancy  ; 
Astié,  médecin  aide-major  de  1^  classe  à  rh6- 
pital  de  Bordeaux  ;  Puech ,  médecin  aide-major 
de  2^  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger; 
Millon,  pharmacien  principal  de  l^"^  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  d'Alger;  Thomas,  dit 
•GoUignon,  pharmacien-major  de  l'^  classe  4uix 
hôpitaux  de  k  diTÏsion  d'Oran. 

—  M.  le  professeur  Ghklius  dé  Heidelberg, 
une  des  célébrités  chirurgicales  de  l'Allemagne^ 
est  actuellement  à  Paris.  Un  banquet  lui  a  été 
offert  par  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Chelius  vient  d'être  promu  au  grade  d'of* 
£cier  de  la  Légion  d'honneur. 

—  Le  maire  de  Gaen  (Galvados]  vient  d'insti- 
tuer une  commission  pour  constater  l'état,  sous 
le  rapport  de  la  salubrité,  des  liqueurs^  sucre- 
ries, dragées  et  pastilles  colorées  mises  en  vente 
dans  la  ville  de  Gaen. 

—  La  rentrée  de  l'École  préparatoire  de  mé- 
dacine  d'Arras  a  eu  lieu  le  15  décembre  dernier, 
sous  k  présidence  de  M.  le  recteur. 

Après  un  discours  fort  intéressant  de  M.  Das- 
sôneviile,  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie, 
contenant  un  aperçu  historique  de  la  chimie,  de- 
puis son  origine  jusqu^à  sa  constitution  en  corps 
de  doctrine,  M.  le  recteur  a  adressé  une  allocu- 
tion chnleiireuse  auK  élèves ,  puis  l'appel  des 
teédailles  et  des  accessit  a  été  &it  par  M.  le  pro^ 
fesseur  Brégeaut,  secrétaire  de  FÉcole. 

1«  séné  (4*  année  d'étude).— Médaille  d'hon- 
neur, M.  Baky  (Auguste)  i  d'Aix-Noulelte, — 


cl'Angres* 
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»!«,  M.    (UàÊnà  (Philippe)', 
Lena. 

iF  jdW0  (9*  aaoée  à'é^tèè).  —  Biédkille  d1i«m. 
nr,  M.  Bmoelle  (Louis),  de  GttiiMsIiy.  «^  î'firh, 
Ir  Joirw  (Jeèés),  éê  Smt-Fiem-le»4kltît.  ^ 
imuîlf  M.  Herw»  (Leliif),  de  LacMtare^ 

y  9éri9(ptLmÊétà*êtfÊàe).  Médaille d'hanneur, 
M.  JoDccpiet  (Benol^,  de  GanettemottU  — «  Ac-* 
cMsit,  M.  Heoiiter  (Pa«»),  d'Oby(Nord). 

^  série  (!'•  année  d'étade).  —  fiiédaiUed'hoD. 
oeur,  M.  Lotte  (Frédérîe),  de  Bonlegne-sur'-Mer. 
~  2^  prîxy  partagé  entre  M.  Gnendré  (AdolfÀe), 
de  Desvresy  et  M.  Gernei  (Benoit),  d'Aeq.  -« 
AcceBMiy  M«  Lobei  (Charles),  de  Benlegne-enr- 
ller. 

2»  Ccmcours  d'anaUmh.  —  M.  Gayet  tfété 
ppodaBÉé  prosedeur. 

Ccmeomrt  p<mr  VhOemta,  -^  MM.  Bnùtelle 
(lenîs),  CafflUerv  Hernas  (Louis)  ont  été  nom** 
IMS  intardes  des  hoepioee  citils  et  xûlitaires 
d^Arras. 

—  A  la  suite  d'un  concours  ouTort  depuis  ie 
t5  décembre  devant  le  conseil  de  santé  des  hd* 
piteux  et  hospices  civils  de  Toulouse,  l'adminis- 
tration vient  de  nommer  ; 

Élèves  internes  :   MM.    GoUongoes,   Papy, 


provisoires  :  MM.    Giard  ^    Suyé  , 


Internes 
Pdotts. 


—La  Société  de  chirurgie  vient  d'élire*  à  Funa^ 
aimîté  membre  correspondant  M.  Bouisson,  pro- 
fcnenr  de  elîuiqne  chirorgicale  à  la  Faculté  de 
aédecine  de  Montpellier. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  a  com- 
posé son  bureau  ainsi  qu'il  suit  pour  l'année 
1854: 

MM^  Dreyfnsv  président;  Aug.  Merefter^  vice-' 
président;  Aubrun,  secrétaire  général ;•  Perrio, 
secrétaire  annuel;  Compérat^  archiviste;  Janin, 
trésorier;  Bonnassies,  secrétaire- trésorier. 

La  société  rappelle  le  sujet  de  prix  récemment 
proposé  par  eUe  : 

c  Du  mode  d^action  des  principaux  purgatifs 
employés  en  médecine,  et  des  indications  tirées  de 
la  spécialité  d^actûm  propre  à  chacun  d^eux.  i» 

I^rix:  médaille  d'or  de  St)0  fr. 

Les  mémoires  manuseriis,  écrits  enfraïiçais  on 
en  latin^  devront  être  adressés,  avant  le  51  dé- 
cembre tmkikM:  Martiii;  agenTde  la  âineiété,  à 
rfldtel  de  ville. 


-*'  L'Académie  de  médecine,  dans  son  comité 
secret  du  lY  janvier,  a  nommé  membres  associés 
lil^res  M.  Mihie  Edwards,  professeur  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  et  M.  Davenne,  directeur  de 
l'assistance  publique. 

Po»iiléilio«i  médicale  «e  Farfft^-^Noua 
emproÉlens  les  chiffres  snrvanlê  à  l' AimCAiiB  do 
declieur  Roiihaud  : 

«La  population  totale  de  Parts  est  de  1  mil- 
lion 55,2ê2.  Pour  soigner  cette  population, 
Paris  renferme  i,3Sl  docteurs  en  médecine  ou 
en^irurgie,  i64  offieiers  de  santé  et  446  phar- 
raaeiens;  par  conséquent,  on  compte  i  docteur 
sur  779  habitants,  1  officier  de  santé  sur  6,422; 
1  pharmacien  sur  2,551. 

«  Si  Ton  rapproche  ces  chiffres  de  ceux  que 
j'ai  trouvés  Tannée  dernière  pour  toute  la  France, 
on  conviendra  que  Paris  est  excessivement  riche 
en  médecins  et  en  pharmaciens.  La  statistique  de 
la  France  m'avait  donné  pour  les  médecins  (doc* 
teurs  et  officiers  de  santé  réunis)  1  sur  1,940  ha- 
bitants, et  pour  les  pharmaciens  1  sur  6,914.  A 
Paris,  les  docteurs  et  les  officiers  de  santé  réunis 
sont  avec  les  habitants  dans  la  proportion  de  1 
sur  695.  Ainsi,  pour  que  la  population  entière 
de  la  France  eût  à  son  service  autant  de-  médecins 
et  de  pharmaciens  que  la  population  de  Paris,  il 
faudrait  tripler  le  nombre  des  médecins  et  dee 
pharmaciens  existant  aujourd'hui  daiM  notre 
pays.  9 

—  On  a  recours  dans  les  Indes ,  pour  recon- 
naître les  coupables,  à  une  curieuse  épreuve  qui 
met  très-bien  en  évidence  l'influence  de  la  peur 
sur  la  production  de  la  salive.  Lorsqu'un  méfait 
a  été  commis  dans  un  atelier,  on  réunit  dans  une 
même  salle  toutes  les  personnes  suspectes,  et  on 
leur  fait  mâcher  pendant  quelques  instants  une 
certaine  quantité  de  ris  ;  or,  l'on  est  assuré  d'a- 
vance que  le  coupable  rendra  son  riz  entièrement 
sec,  la  peur  ayant  pour  effet  de  supprimer  la 


sécrétion  de  la  salive. 


(Cosmos,) 


dani^era  des   lampca  alimentée» 
par  le  produit  dit  liydro^ne  liquide. 

—  Déjà  un  grand  nombre  d'accidents  dus  à  Tu- 
sage  du  gaz  à  hydrogène  liquide  ont  été  signalés  ; 
le  fils  d'un  de  nos  chimistes  les  plus  distingués  a 
même  succombé  par  suite  de  la  rupture  d'une  de 
ces^  lampes,  contre  lesquelles  on  ne  saurait  trop 
être  en  garde.  Le>fiii4'8uiTaMi4eiiteiMorera)bi»* 


VARIÉTÉS. 


ter  à  toat  ce  qu'on  pourrait  dire  sur  ce  sujet: 

Un  funeste  événement  est  arriTé,  vers  huit  heu- 
res du  soir,  dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles, 
ten\i  par  madame  Bertrand,  rue  Boileau,  24,  à 
Auteuil.  Une  lampe  à  gaz  li({uide  qui  éclaire  le 
dortoir  ayait  été  allumée  ce  jour-là  plus  tôt  que 
de  coutume ,  à  cause  de  la  rentrée  des  élères. 
Vers  huit  heures  du  soir,  la  lumière  faiblissant, 
quelques  enfants  invitèrent  la  cuisinière  à  mettre 
du  gaz  dans  la  lampe  ;  mais  celle-ci  répondit  que 
sou  maître  lui  ayait  défendu  d*y  toucher  et  qu'il 
fallait  l'appeler. 

Sans  tenir  compte  de  cette  recommandation, 
une  autre  femme,  nommée  Françoise,  qui  se  trou- 
vait là,  alla  chercher  le  vase  qui  contenait  le  li- 
quide et  qui  était  enfermé  dans  une  armoire  de  la 
chambre  de  M.  Bertrand,  et,  donnant  la  lampe 
aune  élève,  elle  versa  le  liquide  par  l'orifice  à 
côté  de  la  mèche  qui  était  encore  allumée.  Au 
même  instant,  le  gaz  s'est  enflammé  et  s'est  ré- 
pandu sur  le  plancher,  où  il  a  mis  le  feu  aux  ro- 
bes des  jeunes  filles  qui  entouraient  Françoise. 

Trois  des  élèves  ont  reçu  des  brûlures  extrê- 
mement graves.  L'une  d'elles ,  la  jeune  Héloîse- 
Antoiuette  Maire ,  âgée  de  9  ans,  a  succombé  à 
ses  blessures  après  cinq  ou  six  heures  d'atroces 
souffrances.  Une  autre,  la  jeune  Emilie  Lacombc, 
âgée  de  i2  ans,  est  morte  dans  le  milieu  de  la 
nuit  suivante.  La  troisième,  Emma  Lesage^  pa- 
rait aujourd'hui  hors  de  danger  ;  les  brûlures  ont 
attaqué  principalement  le  cou  et  la  figure.  Les 
autres  élèves  ont  pu,  heureusement,  être  préser- 
vées des  atteintes  du  feu.  Une  enquête  a  été  ou- 
verte immédiatement  sur  ce  douloureux  acci- 
dent. 

On  se  demande  si  l'administration  ne  devrait 
pas  faire  examiner  la  construction  des  lampes 
usitées  jusqu'à  ce  jour,  et  les  faire  disposer  de 
telle  sorte,  que  les  accidents  fussent  moins  fré- 
4{uents. 


Suicide  par  l'aeonlt  m^ngé  en  salaée. 

—  Un  suicide  a  eu  lieu  dans  la  commune  de 
Sommery,  dans  des  circonstances  qui  méritent 
une  mention  particulière. 

Une  jeune  fille  d'une  vingtaine  d*années,  nom- 
mée Pi..,  s'est  empoisonnée  volontairement  avec 
dos  feuilles  d'aconit  mêlées  à  une  salade.  Cette 
plante,  très-commune  dans  les  jardins^  trop  com- 
mune même,  puisque  l'année  dernière  on  assure 
qu'un  empoisonnement  a  encore  eu  lieu  par  son 
emploi  dans  le  canton  de  Buchy,  constitue  un  poi- 
son des  plus  violents.  11  est  malheureux  que  la 
connaissance  de  ses  effets  toxiques  se  répande,  et 
qu'un  poison  de  cette  nature  se  trouve  à  la  portée 
de  trop  de  personnes. 

Au  reste,  ceuxqui  seraient  tentés  d'imiter  cet  te 
malheureuse  jeune  fille  seraient  bien  guéris  s'ils 
avaient  été  témoins  de  sa  mort  ;  elle  n'a  succombé 
qu'après  deux  heures  de  souffirances  tellement 
intolérables,  qu'elle  suppliait  son  père  et  sa  mère 
de  la  jeter  à  l'eau  pour  les  abréger. 

Quelques  feuilles  d'aconit  ont  suffi  pour  causer 
cette  mort.  L'emploi  de  cette  plante  peut  donc 
donner  lieu  à  de  très-graves  accidents,  plus  ou 
moins  volontaires,  et  il  ne  serait  pas  sans  utilité 
que  sa  propagation  fût  l'objet  de  l'attention  par- 
ticulière de  l'autorité. 

Micrologie.  M.  Gaudichaud,  membre  de  l'A- 
cadémie des  sciences^  section  de  botanique,  vient 
de  mourir. 

—  Nous  apprenons  que  M.  Laurencin,  pre- 
mier chirurgien  en  chef*  de  la  marine^  est  mort 
inopinément,  le  7  janvier,  au  milieu  de  ses  tra- 
vaux. 

—  M.  Laugier ,  ancien  médecin  en  chef  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  Toulon,  vient  de 
mourir  en  cette  ville. 


lY.  VARIETES. 

tfiTolatloii  de  l'œnf  de  poule  (1). 


Le  réseau  vasculaire,  théâtre  de  cette  circula- 
tion primitive,  peut  être  regardé  conmie  un  pou- 
mon que  l'embryon  déploie  au-dessus  de  lui ,  et 


qui  se  trouve  placé  dans  la  partie  de  l'œuf  où 
Toxygène  peut  pénétrer  le  plus  facilement,  c''est- 
&-dire  la  chambre  à  air.  C'est  une  simple  cireu- 


(I)  Yoyei  les  deux  derniers  numéros. 


EXBRYOLOGIE 
latioD  pulmonaire,  analogue  à  celle  des  poissons  ; 
sa  durée  est  de  deux  jours  environ.  Cette  briè- 
Yeié  d*existence  Tient  de  ce  que  les  ramifications 
artérielles  et  veineuses,  qui  courent  parallèle- 
ment les  unes  aux  autres,  s'ouvrent  des  commu- 
nications entré  elles,  et  que  les  veines  primi- 
géniale  et  caudale,  recevant  moins  de  sang, 
s'atrophient  et  se  flétrissent.  Alors  commence 
une  nonvelle  circulation  :  Taire  vasculaire,  pri- 
▼ée  de  ses  principaux  troncs  veineux,  devient 
presque  impropre  à  la  respiration  ;  mais  ses  fonc- 
tions nutritives  se  perfectionnent;  elle  s*étend  de 
plus  en  plus  sur  le  vitellus,  où  ses  vaisseaux,  à  la 
manière  des  chjliferes ,  puisent  des  matériaux 
abondants,  destinés  à  faccroisscment  de  l'embryon. 

Mais  comment  le  sang  recevra-t-il  de  l'oxy- 
gène ?  Ici  s'aperçoit  la  loi  de  substitution  orga- 
nique entrevue  par  M.  Flourens  :  à  mesure  que 
l'aire  vasculaire  perd  ses  veines  primigéniale, 
caudale  et  leurs  affluents,  on  voit  surgir  sur  un 
autre  point  un  organe  respiratoire  nouveau,  des- 
tiné, en  outre,  par  son  origine ,  à  favoriser  le 
développement,  retardé  jusqu^alors,  des  parties 
inférieures  de  Tenibryon. 

Vers  la  fin  du  o«  jour  apparaît,  sur  la  ré- 
gion abdominale ,  une  vésicule  qui  recouvre  la 
membrane  vitelline  (fig.  D,  14)  ;  quelques  heu- 


Fif .  D.  Deuxième  coop*  théoriqae  de  l'œuf  de  poale. 

5«  reporter  à  U  flf .  A  poar  l'explication  dc«  huit  prenien  na- 
oéros.  —  Oa  ne  voit  cpi'anc  de*  cbelaxes,  l'antre  m  tronvant  dn 
cdté  oppoeé.  —  9.  Conche  franoleose  Interne  de  la  membrane  ▼!- 
Irillne.  — *.  10.  Embrjmi  commençant  i  ae  développer  et  déprimant 
le  vttetlai  ponr  «Tenfager  mm»  an  repli  de  la  membrane  eitelllne , 
tendant  à  former  Ici  capachons  cépbalique  et  caudal.  —  it.  Veine 
prlmiféttiale.  déjà  atrophiée,  limitant  l'aire  Taseulaire  qui  t*étend 
de  pin»  en  plus  à  la  place  de  U  rouirhe  f  rannleuae  du  vitellnt.  — > 
iS.  Kepli  dm  eapucboM  e^>baliqae  et  caudal  tur  le  point  de  ae  Join- 
dre et  cMMtitnant  l'ombUie  de  l'amnioe.— x8,  itt.  Cavité  de  ramalw. 
—  M.  OrfghM  de  rallaaaoide,  corrmpoadanl  m  cloaque. 
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res  après,  elle  fait  saillie;  son  pédicule,  implanté 
sur  Tintestin  rectum,  se  dessine,  et  sa  surface  se 
recouvre  de  vaisseaux  ;  bientôt  elle  refoule  la 
membrane  vitelline^  tout  en  recouvrant  son  dou- 
ble feuillet  sur  l'embryon  (fig.  B,  44j.  Celte  po- 
che membraneuse  est  Vallantc^de. 


Fig.  E.  Troisième  roupe  théorique  d'an  cenf  de  poule. 


Voyrs  dans  la  fig.  A  IVxplication  dra  neuf  preroiera  numéros.  «• 
10.  Embryon  plus  développé;  la  vrine  primiséniale  n'existe  plus; 
1rs  artèrea  et  lea  veinra  vitellinea  sont  arrivéea  i  leor  maximam  de 
développement,  el  conttitiient  le  cercle  vitellin,  16.  —  la,  la.  Replia 
de  la  membrane  vitelline  qui  forment  lea  rapocbona  cépbalique  et 
caudal.  —  i  j,  15*  Cavité  *lc  i'amnios,  qui  s'aigrandit  de  plas  en  plus 
par  rarcumulatiou  successive  d'un  liquide  séreux  tran^arent.  —  14. 
Allantoltle  commençant  à  ac  développer.  —  16.  Cercle  vitellin. 


Du  5e  au  6e  jour,  l'allantoïde  recouvre  le  pe- 
tit|  embryon,  et  tend  à  embrasser  et  à  circons- 
crire toutes  les  parties  renfermées  dans  la  mem- 
brane interne  de  la  chambre  à  air.  Vers  le  iOe 
jour,  elle  a  déjà  embrassé  et  contourné  la  tota- 
lité du  vitellus,  Tembryon  et  tout  l'albumen.  Du 
i3e  au  13e  jour  (fig.  F,  14),  la  jonction  de  l'al- 
lantoïde s'opère  au  petit  bout  de  l'œuf.  Son  feuil- 
let externe,  qui  s'adosse  à  la  membrane  interne 
delà  chambre  à  air  jusqu'à  l'éclosion  du  poulet, 
se  revêt  d'un  magnifique  réseau  vasculaire;  ce 
réseau  reçoit  le  sang  veineux  venant  de  l'em- 
bryon, et  le  met  en  contact  avec  l'air,  pour  le 
changer  en  sang  artériel. 

Pendant  que  ce  poumon  provisoire  fonctionne, 
les  organes  définitif  de  Tanimai  se  développent , 
le  système  vasculaire  se  ramifie  de  plus  en  plus, 
les  poumons  s'accroissent ,  le  sang  y  a£Que  et  se 
détourne  peu  à  peu  de  l'allantoïde  ;  alors  a  lien 
une  nouvelle  substitution  d'organes.  Dès  le  13e 
jour,  les  fonctions  de  l'allantoïde  conmiencent  à 
déchoir  ;  set  vaisseaux  tarissent,  set  deux  parois 
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se  dessèchent,  se  rapprochent  et  se  confondent  ; 
le  pédicule  se  rompt,  et  Tallantoîde  va  se  coller 


Fig.  F.  QoatrièÉi*  coapc  thconifiie  d'oa  craf  de  poule. 

I  i  lo  ur  supra.  lo. — Embrfon  de  ooi*  J«nn,  relevé  car  le  cdté  poor 
montrer  le  oordoo  ombilicel ,  oompoaé  des  vaijieeax  vitelliiu  et  du 
pédicule  de  l'aHantoide.  —  i3.  Point  de  jonetion  des  parois  de 
l'amnio»  à  double  fcaillel  Titellin.—  14.  AllantoTde  très-déTeloppèe, 
ayant  repoussé  devant  elle  la  membrane  vitelline,  colle  des  rliilazes 
et  celle  de  Valbumen  externe,  pour  gagner  la  face  interne  de  la  co- 
que et  te  mettre  en  conuct  immédiat  avec  les  porosités  de  ceTle<<l. 

i5.  Cavité  de  l'amnios,  très-agraodie  par  l'accumulation  du  liqolde 

amniotique. 

aUx  autres  membranes,  naguère  refoulées  par  elle, 
et  forme  avec  les  membranes  une  pellicule  flé- 
trie. Mais  sa  destruction  est  indifférente  pour 
Toiseau^  qui  déjà  respire  avec  ses  poumons  Tair 
ramassé  dans  sa  coquille. 

Dès  le  commencement  de  révolution  embryon- 
naire, Tembryon  s'est  enveloppé  d'un  sac  très- 
délicat,  destiné  à  le  protéger  et  à  favoriser  ses 
mouvements  (fig.  D,  B,  F,  15)  :  ce  sac,  de  na- 
ture séreuse,  c'est  Vanmios;  ilestformd  au t  dé- 
pens de  la  membrane  vitelline,  qui,  étant  refouh^ 
lée  par  le  développement  des  extrémités  cépha-^ 
lique  et  caudale  de  l'embryon^  remonte ''snr  la 
région  dorsale  de  celofr-ci  et  rejoint  ses-  repUr 
sur  le  milieu  de  cette  région. 

Vers  le  17o  jour,  le  vitellus,  q»i  a  fenmi  tous 
les  malériaex  nécessaires  à'  la  nutrition  de  l'ani- 
mal, n'^st  pas  comfplétèmeiM  épirisé;  il  en  reste* 
entore  une  cetlftine  quantité  ewveloptpée  datas  le 
membrame  viteltine,  et  faisant  hernie^  son»  ram-^ 


bilic  de  Toiseau  (fig.  G)  ;  alors  cette  masse  su« 
perflue  est  soutirée  dans  l'abdomen  par  l'ouver- 


Fig.  G.  Le  poulet  deux  jours  avant  l'édosioit. 

La  nuK  vitelline  et  les  vaisseaux  vitellins  tendent  à  se  loger 
dans  la  cavité  de  l'abdomen  en  passant  par  rooverCare  ombilicale  ;' 
cette  ouverture  se  ferme  et  laisse  une  cicatrice,  qui  est  presque  obli- 
térée aa  moment  d«f  l'éclosion. 

ture  de  l'ombilic,  qui  se  referme  ensuite  par-des- 
sus ;  le  jaune  se  trouve  ainsi  contenu  dans  le  tube 
digestif  :  ce  tube  s'est^  constitué  dans  le  prin- 
cipe aux  dépens  de  la  membrane  vitelline  qui 
s'est  renflée  pour  former  l'estomac  ;  allongée  et 
contournée  pour  former  l'intestin  :  ainsi  le  vitel- 
lus servira  encore  à  la^milrition  de  Toisetu  après 
son  éclosion. 

Enfin,  au  Si*  jour,  Toiseau ,  dégagé  dé  toutes 
ses  membranes  protectrices,  qui  se  sont  dessé- 
chées^ déjà  habitué  à  la  respiration  pulmonaire 
et  muni  des  provisions  de  première  nécessité,  est 
prêt  à  sortir  de  sa  coquille  ;  il  n'a  pins  qu'à  la 
briser  :  à  cet  effet,  la  nature  a  armé  rextrémité 
de  son  bec  d*une  pointe  cornée,  dont  il  se  sert 
comme  d'un  marteau  pour  faire  tomber  les  mu- 
railles qui  renferment. 

Dans  un  prochain  article,  nous  donnerons,  re- 
présentés en  autant  de  figures,  les  progrès  que 
fait  le  poulet  dans  chacun  des  vingt-deiix  joure^ 
de  l'incnbation* 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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THERAPEUTIQUE  CHIRUBGICALB. 


opératioiM  qui  se  praUqneni  sur 
les  amyi^Aales  (1). 

Arrachement. 


Gelse  conseille  très-explicitement  Texcision  des 
amygdales.  D'après  M.J.Gloqaet,  il  conseille  aussi 
rairachement  atec  les  doigts  ;  ce  procédé  serait 
probablement  impraticable  et  à  coup  sûr  dan- 
gereux (2). 

Cautérisation. 

M.  Â.  Séyérin,  suivant  Sabatier  et  H.  J. 
Cloquet ,  attaquait  les  glandes  à  large  base 
par  des  cautérisations  successiyes  afec  le  fer 
rouge,  qui  était  son  agent  thérapeutique  de 
prédilection  ;  mais  il  employait  aussi  Tetcision. 
La  lecture  de  cet  auteur  me  fait  penser  que. ce 
dernier  procédé  était  le  seul  qu'il  mit  en  usage 
contre  l'hypertrophie  Téritable  ;  il  se  servait  du 
fer  rouge  dans  une  épidémie  d'dugines  de  mau- 
vaise de  nature.  Un  chirurgien  anglais  cité  par 
Wisemann  agissait  de  la  même  manière.  Ce  der- 
nier et  Laurent  Heister  employaient  quelquefois 
les  caustiques,  la  potasse,  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, etc.,  etc.  Â  l'aide  de  cautérisations  succes- 
sives ils  rongeaient,  qu^on  me  passe  l'expression, 
la  glande  jusqu^à  ce  que  la  respiration  et  la  dé- 
glutition devinssent  faciles  :  c'est  ce  qui  parait 
être  arrivé  dans  un  cas  de  Morand;  il  est  pro- 
bable qne  ces  divers  moyens  agissaient  quelquefois 
comme  résolvtife,  et  à  ce  titre  pouvaient  amener 
la  guérison;  néanmoins  ils  doivent  être  proscrits. 
La  cautérisation  ne  doit  être  conservée  que  dans 
le  bat  d'agir  localement  sur  des  ulcérations  quel- 
quefois développées  sur  des  amygdales,  hyper- 
trophiées ou  non ,  et  nées  sous  l'influence  d*uhe 
diatLèse  spécifique,  syphilis,  diphtérite,  etc.,  etc. 


(1)  Voir  les  trois  derniers  Duméros. 

ft)  MéL  ehlrorg.,  édit.  18M, t  r,pag.  8». 


Boyer  (\)  ne  rejette  pas  complètement  la  cau- 
térisation au  fer  rouge  :  elk^  convient,  suivant  lui, 
lorsque  les  amygdales  sont  fongueuses  et  végètent 
après  Texcision ,  ou  bien  encore  lorsqu'elles  sont 
trop  volumineuses  pour  qu'on  puisse  en  faire  l'ex- 
cision, ou  que,  rayant  tentée,  il  reste  une  souche 
sur  laquelle  les  instruments  n'ont  plus  de  prise. 
On  doit  dans  ce  cas,  dit -il ,  mettre  en  usage,  et 
avec  les  précautions  convenables ,  le  cautère  en 
roseau  de  Percy.  Nous  possédons,  pour  remplir 
ces  indications^  des  moyens  plus  doux  et  aussi  ef- 
ficaces :  les  caustiques  sont  préférables.  Le  fer 
rouge  nous  parait  un  remède  pire  que  le  mal. 
M.  le  docteur  Sarmento,  dans  une  thèsft  bien 
faite  (2),  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  nitrate  d'argent  a  fait  merveille  dans 
des  amygdalites  aiguës  très-intenses  et  menaçant 
de  tuer  les  malades  par  asphyxie.  Ces  faits  sont 
tirés  de  la  pratique  de  M.  Royer,  de  Rouen. 
Quoique  cette  opération  ne  s'applique  pas  tout  & 
fait  au  sujet  que  nous  traitoAs  ici,  mais  bien  à 
l'amygdalite  aiguë ,  nous  ne  jugeons  pas  inutile 
d'en  donner,  d'après  l'auteur  précité,  le  manuel  : 
c(  Le  malade  étant  couché  ou  assis,  la  tête  dans  la 
position  la  plus  commode  pour  le  médeéin,  celui- 
ci  introduit  l'index  et  le  médius  jusqu'à  la  base 
de  la  langue,  qu'il  déprime  d'arrière  en  avant;  le 
caustique,  plongé  dans  Teau ,  est  porté  rapide- 
ment, d'abord  stur  la  face  interne  de  Tune  des 
amygdales  pour  revenir  sur  l'autre  en  'contour- 
nant la  luette  ;  puis  il  est  promené  sur  la  partie 
antérieure  des  glandes ,  sur  le  voile  et  les  piliers 
du  palais,  enfin  sur  la  membrane  palatine  ;  cette 
petite  opération    est   accompagnée   d'angoisses 


(1)  Le  texte  de  Gelse  avait  déjà  été  singulièrement  al- 
téré avant  Sabatiet  :  ce  chirurgien  s'en  plaint  et  il  raltére 
ft  son  tovir«  ce  qui  est  asse*  plaisant  Nous  tommes  r»- 
nooté  à  la  asuree  (Gtlse,  édU.  L.  Targa,  1806,  liv.  % 
1. 1,  p.  401  ;  voir  aosii  SabaUer,  t.  lU.  18S2,  S07},  et 
nous  peasoBS  aussi  que  l'arracbement  y  est  indiqué. 

(2).  Th.  de  Pitfis,  1857,  TUB, 
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asscx  vîves^  de  nausées;  il  est  donc  important 
qu'elle  soit  faite  promptement  et  avec  adresse;  le 
malade  se  gargarise  ensuite  atec  de  Teau  fraîche, 
jusqu'à  ce  que  la  cuisson  et  la  saveur  métallique 
eient  disparu.  » 

Un  pinceau  imbibé  d'une  solution  à  parties 
égales  de  nitrate  d'argent  et  d'eau  distillée  serait' 
|)eut-être  d'un  emploi  plus  commode.  Dans  tous 
les  cas, il  faudrait  toujours  observer  les  précautions 
indiquées  lorsqu'on  porte  un  caustique  liquide  ou 
•solide  dans  l'arrière 'gorge. 

Ligature. 

Cette  méthode  est  absolument  proscrite  de  nos 
jours  ;  il  n'en  était  pas  de  même  autrefois.  Wise- 
mann  la  combinait  quelquefois  avec  l'excision. 
Tjuillemeau,  Heister,  Scharp,  Moscati  l'employè- 
rent aussi  ;  mais  personne  depuis  ne  l'admise  en 
usage.  Cette  opération  ne  mérite  pas  d'être  tirée 
de  l'oubli  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davan- 
tage. 

Broiement. 

Inapplicable  comme  méthode  générale,  il  peut 
-convenir,  comme  nous  l'avons  fait  pressentir,  dans 
deux  cas  :  savoir,  lorsque  le  tissu  de  la  glande  est 
très-mou,  et  lorsque  l'incision  a  laissé  des  lam- 
1)eaux  difficiles  à  saisir  ;  ce  n'est  donc  point  un 
procédé  régulier. 

Inoinon. 

Je  comprendn^  sous  ce  titre  les  solutions  de 
continuité  qu^on  pratique  dans  le  tissu  de  l'a» 
jmygdale,  soit  à  l'aide  du  bistouri,  soit  à  l'aide 
^l'iuslruments  spéciaux.  Cette  opération  répond  à 
|>lusieur8  indications  :  tantôt  elle  a  pnur  but  de 
donner  issue  à  des  collections  liquides  développées 
4ans  la  glande  ;  tantôt  on  l'emploie  comme  réso- 
lutif, afin  de  modifier  le  tissu  hypertrophié  ou 
simplement  enflammé. 

ABCÂS   DBS  AMYGDALES. 

Ils  succèdent  à  l'amygdalite  aiguë  et  peuvent  se 
«développer,  soit  au  milieu  du  tissu  glandulaire, 
jsoit  encore  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  sépare 
des  organes  voisins  :  tantôt  ils  proéminent  en 
avant,  en  dedans  ;  dans  d'autres  cas,  le  foyer  est 
déj4  bien  formé  sans  qu^on  puisse  le  constater 
ni  l'atteindre  ;  c'est  ce  qui  fait  que  le  chirurgien 
xie  peut  pas  toujours  intervenir.  Les  abcès  des 
«mygdales  s'ouvrent  spontanément;  mais  la  dou* 
leur  est  parfois  si  vive,  la  tuméfaction  est  si  pro- 
noncée, qu^il  est  très-utile  de  pouvoir  ouvrir  la  . 
voie  au  pus;  nous  devons  ajouter  que  ropératlon  I 


OBSERVATIONS. 

ne  fait  pas  toujours  cesser  la  douleur,  car  il  pa- 
raît certain  que  plusieurs  foyers  indépendants 
peuvent  coexister  dans  la  glande. 

On  peut  très-bien  se  passer  d'instruments  spé- 
ciaux, et  le  bistouri  aigu,  garni  de  linge  ou  d'une 
bandelette  de  diachylon,  jusqu'à  12  ou  15  milli- 
mètres de  la  pointe,  est  très-suffisant  pouc  faire 
et  l'incision  évacuatrice  et  les  scarifications.  Ce- 
pendant on  peut  mettre  en  usage  certains  instru- 
ments appelés  pharyngotomêSy  qui  consistent  en 
une  lame  cachée  dans  une  gaine,  et  qui  se  dégage 
lorsque  l'on  presse  sur  un  bouton  situé  à  l'autre 
extrémité  de  l'instrument  (fig.  11, 12) ,  ou  lors- 


fîg.  II.  Pbarynfoioine  de  J.  L.  Petit—  La  lame  eit  rendue  Mil- 
Imle  par  la  prcailea  da  poaoe  aur  le  boulon  temloal. 

Wlg,  la.  La  Blême  Inatrument  dont  la  lame  est  rentrée  dans  aa  faine. 
—  Une  lifoe  epirale  Active  repréMBte  la  poaltioB  da  rcaaori  inté- 
rieur contenu  dans  la  faine  et  flié  à  la  pièce  mobile. 

Fif .  i3.  Pharjofotome  composé  de  denx  pièces:  l'une,  terminée  par 
un  anneau,  offre  sur  rune  de  ses  fiées  «ne  fonttlére  dan«  laquelle 
se  meut  la  lame  aifuê;  dons  boutOM ,  situés  à  l'extrémité  de  celte 
•eeeode  pièce,  sont  destinés  à  la  metiN  en  nontement. 

que  Ton  pousse  un  bouton  placé  mr  on  des  côtés 


YEBNEOIL. —  OPKBâTIONS  QUI  SB 
(fig.  13).  Tantôt,  grâc«  à  un  ressort  caché,  la  lame 
rentre  dans  la  gatne  aussitôt  que  la  pression  cesse 
(fig.  12),  tentdton  la  fait  rentrer  en  pressant  avec 
le  ponce  les  boutons  latéraux  d*avant  en  mrière. 
Ce«  pharjngotomes  serrent  aussi  à  étacuer  kaab- 
CCS  de  la  luette,  du  voile  du  palais,  du  pharjnx 
.et  de  la  base  de  la  langue* 

Lorsqu'on  se  sert  du  bistouri,  on  le  conduit 
aur  le  doigt  indicateur  gauche,  puis  on  porte  sa 
pointe  sur  le  lieu  saillant,  s'il  existe,  ou  sur  la 
Jïartie  antérieure  et  interne  de  la  glande.  Dans 
Ions  les  cas  on  ne  doit  pas  le  conduire  de  dedans 
en  dehors,  de  peur  que  la  pointe  n*aille  léser  les 
vaisseaux  Toisins.  On  enfonce  la  lame  do  6  i  12 
millimètres  au  plus  ;  si  on  n'a  pas  atteint  le  foyer, 
on  peut  essayer  une  ponction  voisine  en  prenant 
bonjours  les  mêmes  précautions.  Le  foyer  ouvert 
4)ent  être  débridé  en  dedans,  de  manière  à  ce  que 
l'évacuation  du  pus  soit  facile. 

Les  pharyngotomes  sont  utiles  chei  les  en£ints 
•et  les  malades  craintifs  :  on  appuie  leur  extré- 
mité sur  le  point  que  Ton  veut  percer,  et  il  ne 
reste  plus  qu'à  faire  saillir  la  lame.  Les  précep- 
tes donnés  plus  haut  pour  la  direction  do  Tins- 
Irument  et  le  lieu  de  la  ponction  sont  applicables 
à  Tusage  des  pharyngotomes. 

U  peut  arriver  que  les  amygdales  ne  soient  pas 
irès-fixcs,  et  alors,  faute  de  point  d'appui,  les 
ponctions  sont  insuffissntes  ;  on  pourrait,  si  la 
sensibilité  du  malade  le  permettait,  porter  l'index 
ilansParrière-garge  pour  fixer  la  glande. 

Dans  des  cas  très-exceptionnels,  les  abcès  dé- 
veloppés dans  les  amygdales,  ou  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  les  entoure  '  en  dessous ,  viennent 
proéminer  à  l'extérieur,  au-dessous  de  l'angle  de 
la  mâchoire.  Blandin  conseille  de  les  ourrir  tar- 
divement pour  ne  point  blesser  Tune  des  nom- 
breuses veines  qui  rampent  dans  cette  région. 
Mais  si  le  pus  fuse  dans  la  gaine  des  vaisseaux 
carotidlens,  il  faut,  au  contraire,  inciser  le  plus 
tôt  possible.  La  peau  et  le  peaussier  étant  divisés, 
on  doit  quitter  le  bistouri  et  arriver  au  foyer  en 
déchirant  le  tissu  cellulaire  avec  la  sonde  can- 
nelée. 

KTSTBS  DU  AXTODALES. 

Cest  une  affection  très-rare,  mais  qui  a  ce- 
pendant été  rencontrée  (Dupuytren).  On  pour- 
TÛt  i  la  rigueur  ponctionner  ce»  tumeurs  et 
évacuer  le  contenu,  si  Ton  ne  jugeait  pas  plus 
limple  de  réséquer  l'oigane* 

nCISIORS^  8GAUF1C1TI01CS  DANS  l'àMTGDAUTX  ÀIGUB. 

Il  arrive  quelquefoit  qu'on  ponctionne  les 
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amygdales  sans  tomber  sur  les  foyers  purulents 
soit  qu'ils  soient  trop  profonds  ou  disséminés! 
Dans  ces  cas,  nous  n'avons  jamais  constaté  d'a- 
méliorations notables,  peut-être  l'ouverture  spon- 
tanéedesabcfes  esl-elle accélérée? Nous  ne  pensons 
donc  pas  que  les  incisions  et  les  mouchetures 
soientd'un  grand  secours  dans  l'amygdalite  aiguë  : 
il  vaut  mieux  s'abstenh-;  si  les  accidents  desulfo- 
cation  étaient  imminents,  il  serait  peut^tre  pré- 
férable d'exciser  une  petite  portion  de  la  glande, 
de  manière  à  ouvrir  l'accès  à  l'air  ;  l'écoulement 
sanguin  serait  résolutif  par  la  même  occasion. 

WCIfllOW,    SCAEIFICATIONS     DANS    L'ETPEaTEOPHIB 
DES  AMYGDALES. 

Maurain,  Boyer  et  plusieurs  autres  parlent  de 
l'emploi  de  ces  moyens  comme  susceptibles  d'a- 
mener la  résolution  delà  maladie  qui  nous  occupe. 
M.  Harvey  les  conseille  dans  certains  cas  ;  mais 
il  n'existe  pas  sur  ce  pointde  documenta  très-con- 
cluanta.  Cette  opération,  si  elle  était  jugée  néces- 
saire, serait  facile  à  exécuter,  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  les  pharyngotomes  :  il  faudrait  faire  les 
incisions  et  les  mouchetures  nombreuses  et  peu 
profondes,  et  sans  doute  les  répéter  plusieurs 
fois;  nous  n'accordons,  pour  notre  part,  qu'une 
médiocre  valeur  à  cette  méthode.  Nous  rappro- 
obérions  volontiers  des  scariiicalions  les  pointes 
de  feu  résolutrices  dont  parie  Boyer  (i).  Quand  il 
ne  s'agit,  dit-il,  que  de  piquer  de  pointes  de  feu 
une  amygdale  excessivement  tuméfiée,  on  prend 
une  tige  d'acier  pointue,  et  on  l'enfonce  dans  la 
tumeur  à  plusieurs  reprises. 

J>1U  CALCULS  DÉYELOPPÉS  DAHS  LES  AMTODALES. 

Bailheron,  Bourguet,  Souque,  ont  rapporté 
des  observations  de  concrétions  pierreuses  déve- 
loppées dans  les  amygdales  (2);  on  trouve  un  fait 
semblable  dans  les  Archives  de  médecine  (5),  et 
Blandin  en  cite  un  autre  cas  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  en  16  volumes. 

Ces  calculs  ont  quelquefois  une  saillie  appré- 
ciable à  l'œil  et  au  toucher,  mais  ils  sont  parfois 
aussi  baignés  par  le  pus  d'un  abcès  que  leur  pré- 
sence a  fait  naître.  Il  est  facile  d'en  débarrasser 
les  malades,  soit  à  l'aide  de  l'excision  partielle 
(Blandin),  soit  en  faisant  une  incision  qui  donne 


(i)ZocodL,p.SSO. 

(2)  Mémoire»  de  C Académie  de  eMntrgie,  édit.  de 
VEnc^iopédie^  t.  UI,  p.  S50. 
(S;  Archives  générales  de  méde.-ime.  Juin  1831. 
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issue  au  pus  et  permet  l'extractioa  du  corps  étran* 

ger,  à  l'aide  de  pinces. 

CANCER  BBS  AïTGDALKS.  —  BniRPATION. 

Cette  affection  paraît  fort  rare,  et  tous  les  an- 
ciens chirurgiens ,  Paul  d*Égine,  Albncasis»  (juil- 
lemcau,  etc.,  etc.,  sont  unanimes  pour  proscrire 
riatervention  chirurgicale. 

Il  n'y  a  dans  ces  cas,  dit  Boyer,  aucune  opé- 
ration à  faire^  parce  qu'il  serait  alisolument  im- 
possible d'enleyer  ou  de  détruire  toute  la  maladie. 
Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  ce  point  de  do<>- 
trine,  qui  touche  à  la  grande  question  de  Toppor- 
tunité  de  Popéralion  des  rancers;  nous  ferons 
pourtant  deux  remarques.  La  première,  c*est  qu'il 
n*est  pas  facile  de  savoir  d'avance  si  l'on  a  af- 
faire à  un  cancer.  La  seconde ,  c'est  qu'il  est 
cruel  de  laisser  un  malade  périr  de  suSbcation 
ou  d'une  espèce  d'empoisonnement,  si  le  cancer 
est  ulcéré,  en  lui  refusant  une  opération  palliatite 
à  la  vérité,  mais  susceptible  au  moins  d'apporter 
quelque  soulagement  à  ses  souffrances  ;  des  con- 
sidérations de  ce  genre  ont,  sans  doute  ,  conduit 
trois  chirurgiens  éminents  à  opérer  dans  ces  cir- 
constances. 

Si  nous  avons  proscrit  rigoureusement  l'extir- 
pation complète  dans  les  cas  d'hypertrophie  sim- 
ple ,  c'est,  au  contraire,  la  seule  méthode  qtii 
soit  acceptable  en  pareil  cas. 

.L' extirpation  a  été  pratiquée  par  MM.  Warren, 
Velpeau  et  Malle. 

Il  s'agissait,  dans  le  premier  cas,  d'une  femme 
de  65  ans^  qui  portait  son  mal  depuis  six  mois.  La 
tumeur  s'étendait  en  arrière  dans  le  pharynx,  en 
haut  dans  les  arrière-narines,  en  bas  elleadliérait 
à  l'os  maxillaire  inférieur,  le  voile  du  palaia  était 
lui-même  envahi.  La  tumeur  fut  saisie  avec  une 
érigne  double,  puis  disséquée  et  enlevée  à  l'aida 
d'un  bistouri  boulonné;  l'écoulement  du  sang 
rendit  l'opération  laborieuse.  Le  cautère  actuel 
dut  être  employé.  La  malade  guérit  des  suites 
de  l'opération,  mais  elle  mourut  six  mois  après 
d'une  péritonite;  il  n'y  avait,  à  cette  époque, 
nulles  traces  de  récidive  ni  de  cancers  internes. 
M.  Velpeau  attaqua  une  tumeur  semblable  ul- 
cérée, saignante ,  pntrilagineuse  ;  la  tumeur  étant 
saisie  par  une  érigne,  le  voile  du  palais  fut  Eendu; 
il  extirpa  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  ; 
un  ganglion  malade  situé  dans  le  bas  de  la  région 
parotidienne  fut  incontinent  enlevé.  L^hémorrha- 
gîe  Ait  presque  nulle.  Dix-huit  jours  après,  le 
malade  succomba  à  une  infection  purulente.  L'ex- 


tirpation avait  été  complète  et  les  gros  vaisseaux 
respectés. 

M.  Malle,  de  Straabourg  (i),  fut  pi»  heureux, 
dans  un  cas  tout  à  fait  analogue  :  il  opéra  un 
Maure  chei  lequel  la  aidadie  était  déji  ancienne, 
eu  auivant  le  manuel  décrit'  par  M.  Velpeau.  Il 
n'est  pas  question  d'hémorrhagie  dans  Tobserva- 
fioii.  Le  malade  guérit  ;  six  mois  après,  le  succè» 
ne  s'était  pas  démenti.  II  n'est  pas  prouvé  pour 
nous  ^u'il  s'agissait  d'un  vrai  cancer. 

Ces  trois  cas  sont  de  nature  à  rendre  les  chi- 
rurgiens moins  timides  en  présence  de  maladies 
semblables. 

Il  est  presque  impossible,  dans  les  cas  de  tu- 
meurs cancéreuses,  de  décrire  d'avance  des  pro- 
cédés réguliers.  Il  est  cependant  un  point  de  pr^ 
tique  très-intéressant  relatif  à  l'extirpation  faite 
dans  ces  conditions.  Dans  la  crainte  de  l'hémor- 
rhagie,  MM.  Velpeau  et  Malle  ont,  avant  de  pro- 
céder^ posé  sur  la  carotide  primitive  une  ligature 
d'attente,  qui  fut  jugée  inutile  le  lendemain  et 
enlevée  comme  telle. 

M.  Vidal  croît  que  cette  précaution  est  de  ri- 
gueur. Sans  vouloir  me  poser  l'antagoniste  de 
semblables  autorités,  je  risquerai  pourtant  une 
remarque,  M.  Warren  s'est  dispensé  de  cette 
opération  préliminaire  :  l'hémorrhagie  qni  est 
survenue  a  été  assez  aisément  réprimée.  Dans  lès 
deux  autres  cas,  la  ligature  a  été  superflue  ;  or, 
intercepter  le  sang  dans  une  carotide  primitive 
n'est  point  une  pratique  innocente.  La  mort  peut 
en  résulter  immédiatement  Ne  pourraitK>n  pas  ou 
bien  agir  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut 
en  parlant  de  l'hémorrhagie  qui  suit  l'excision, 
ou  encore,  à  la  rigueur,  découvrir  la  carotide 
sans  l'étreindre.  Si  aucun  vaisseau  important 
n'était  ouvert ,  on  réunirait  la  plaie  du  cou  par 
première  intention,  et  on  ajouterait,  par  ce 
moyen,  peu  de  chances  fâcheuses  à  l'extirpa- 
tion (t). 

D'VniTBmL, 

Profcnmir  «gréfé  à  la  FamM  de  mMcdM 
de  Park,  aav'leo  proMctanr. 


(1)  Traité  de  méû.  opérât  Collection  de  PEncydopé- 
die,  1645,  psg.  M6. 

(2)  Si  Ton  veut  de  iilas  amples  deuils  anr  les  maiièrM 
qui  composent  cet  article,  on  consultera  avec  fhiit  le 
reaiarqaablc  Mémoire  inséré  parmi  ceux  de  TAcadémle 
de  chirurgie,  édit.  de  l'Encyclopédie,  t.  m,  p.  S»,  18S7, 
et  rexcelient  oavrage  de  Malle,  qui  mérilendt  d'^êire 
pku  généralement  connu. 


ÀUSSAGUEl;  YOILLOT^  DBILUIQUBTTB. 

TMÈaukWMMmqfnt  mAbiga&b. 


U.  Ia 


M.  le  docteur  Aussaguel  a  discuté  cette  grave 
question  dans  sa  thèse  inaugurale,  présentée  il  j 
a  un  peu  plus  d'un  an.  Nous  en  extrairons 
•quelques  passages  qui  appellent  Tattention  sur 
ce  point,  et  nous  j  ajouterons  des  observations  que 
nous  ont  récemment  communiquées  MM.  les  doc- 
teurs Yoillot  et  Demarquette,  sur  le  même  sujet* 

Commençons  par  la  thèse  de  M.  Aussaguel. 

«  Dans  ses  leçons  orales,  dit-il,  M.  le  profes- 
seur Cruveilhier,  toutes  les  fois  qu'il  est  question 
du  traitement  de  Thémorrhagie  cérébrale ,  ne 
manque  pas  de  dire  :  <  Sans  doute ,  il  faut  sai» 
gner  ;  mais  soyez  circonspects . . .  )i  Et  alors  il 
raconte  volontiers  qu^ayant  été  mandé  en  ville  au- 
près d'une  personne  qu'il  trouva  sous  Timminence 
d'une  attaque  d'apoplexie  cérébrale,  il  se  h&ta  de 
pratiquer  une  saignée  ;  la  veine  était  à  peine  fer- 
mée, que  le  malade  était  hémiplégique  ;  a  Âussi^ 
ajoute-t-il,  les  parents  du  malade  ne  manquèrent 
pas  de  dire  que  estait  mon  coup  de  lancette  qui 
avait  bit  le  mal.  » 

Depuis,  nous  avons  lu  dans  la  thèse  de  M..Gor- 
nil  (avril  1851)  :  «  Une  femme,  dit-il,  que  j'ob- 
servai^ l'année  dernière,  dans  le  service  de  M.  Ros- 
tan,  était  occupée  du  soin  de  son  ménage,  lors- 
qu'elle éprouva  tout  à  coup  de  la  faiblesse  dans 
les  membres  thoracique  et  pelvien  du  côté 
gauche  ;  cependant  elle  put  se  rendre,  quoique 
avec  peine,  chez  son  médecin^  qui  demeurait  à 
une  assez  grande  distance .  '^Celui-ci  la  saigna  im- 
médiatement ;  mais,  après  la  saignée,  la  malade 
ne  put  quitter  la  chaise  sur  laquelle  elle  s'était  as- 
sise ;  elle  était  complètement  hémiplégique. 

a  En  outre,  le  fait  suivant  s'est  passé  sous  nos 
yeux  :  Le  24  février,  un  de  nos  amis,  L.  D..., 
se  présenta  à  nous  dans  un  état  de  bredouille- 
ment  tel,  qu^il  eut  besoin  d'un  bon  quart  d'heure 
pour  nous  faire  comprendre  que,  le  matin  du 
même  jour,  il  avait  été  lui-même  fort  surpris  de 
se  réveiller  en  cet  état.  Il  ne  présentait,  du  reste, 
qu'un  peu  de  faiblesse  dans  les  membres  du  côté 
droit,  et  surtout  dans  le  membre  supérieur,  qui 
était  également  moins  sensible  que  celui  du  côté 
opposé.  Le  docteur  Batailhé  ayant  été  appelé,  une 
large  saignée  fut  pratiquée  ;  le  lend^main^  le  bre- 
doaillement  ayant  plutôt  augmenté  que  diminué. 
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ona  seconde  saignée  fut  prtiiqaée,  à  la.  suite  4a 
loquelU  le  BiaUde  tomba  daas  uas  syncope  qui  •# 
prolongea  durant  quinse  mÎButes,  et  dont  il  ne 
se  réveilla  que  complètement  hémiplégique.  De^ 
puis  ce  moment  également,  le  malade  n'a  plut 
parlé  \  et  au  mement  où  j'éoris  ces  lignes,  bien 
que  le  membre  inférieur  ait  recouvré  tous  aes 
mouvements,  Tarticulation  du  mowdre  monosyl* 
labeest  encore  impossible. 

«  Eh  (bieni  je  le  demande,  li  les  laits  de  ce 
genre  étaient  nombreux,  n'auraien(-iU  pus  une 
certaine  éloquence  accusatrice  contre  l'emploi  de 
la  saignée;  et  quand,  témoin  impartial,  ou  as* 
siste  k  leur  mode  de  développement,  n'est«-on  pas 
tenté  de  dire,  avec  les  parents  du  malade  de 
M.  Cruveilhier  :  C'est  U  coup  d»  lancette  qui  a 
fait  le  mal?  » 

Voici  r explication  que  Fauteur  doane  de  ces 
faiu  : 

a  Que  se  passe-t^-il,  dans  certaines  pneumonies, 
à  la  suite  d'une  saignée?  Est-ce  que  le  pouls,  de 
petit,  de  concentré,  qu'il  était  avant^  ne  devient 
pas  plein,  fort,  développé  après?  N'observe-t-ou 
pas,  en  un  mot,  ce  qu'on  appelle  le  redressement 
des  forces,  et  ne  pense-t-on  pas  généraleraeni 
que  c'est  alors  qn'uu  nouveau  mouvement  fiuxiou* 
naire  a  lieu  vers  le  poumon?  Aussi  est-ce  sans 
doute  pour  traiter,  en  qaelque  sorte,  les  accidents 
de  If.  saignée  par  la  saignée  elle-même,  que 
M.  Bouillaud  recommande  les  saignées  répétées  ; 
en  d'autres  tonnes,  la  n|ême  quantité  de  sang 
étant  d'une  plus  grande  efOcacité,  évacuée  en  plu- 
sieurs saignées  qu'en  une  seule. 

«  S'il  en  était  ainsi  poor  le  cerveau,  comment 
s* en  étonner?  Gomment  s'étonner  que  cet  organe, 
maintenu  dans  une  boite  inextensible,  soumis  à  de 
faiblea  mouvements,  tuméfié  qu'il  est  par  la 
grande  quoutité  de  sang  qui  l'engorgei,  résiste 
pendant  un  temps  à  l'hémorrhagie,  et  qu'ensuite 
il  cède  tout  à  coup,  quapd,  i  la  suite  d'une  sai- 
gnée, la  circulation  y  devient  plus  active  et  les 
mouvements  plus  étendus?  En  d'autres  termes, 
et  pour  mieux  faire  saisir  notre  pensée,  n'y  a-t-il 
pas,  pour  la  production  de  l' hémorrhagie  cérébrale, 
deux  puissances  parfaitement  distinctes  :  d'un  côté, 
la  masse  sanguine;  derautre,  la  force  avec  laquelle 
elle  se  ment  ?  et  ne  semble- t-il  pas  qu'on  ne  puisse 
diminuer  la  première  sam  aceroUre  la  seconde? 

<K  Diminuer  la  première  sans  accroître  la  sei> 
conde<  tel  doit  être  le  but  du  praticien. 

a  C'est  dans  le  but  d'atteindre  uu  pareil  ré« 
lultat  que,  pour  notre  oomp^,  uouiuons  propos 
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sons  bien  de  ne  jamais  oarrir  la  ▼cioe  sans  avoir 
préalablement  mis  fa  tète  du  malade  dans  une 
position  élevée,  refoulé  le  sang  de  cet  organe  par 
l'application  du  froid  (vessie  remplie  de  glace), 
ravoir  attiré,  au  contraire,  vers  les  extrémités  in* 
férieures  par  des  sinapismes  on  des  pédiluves,  et 
fait  prendre  nu  malade  une  potion  calmante  arec 
quelques  gouttes  de  digitale.  » 

M.  Voillot  a  observé,  comme  les  praticiens  cités 
dans  le  passage  qui  précède,  les  mauvais  eifeta  de 
la  saignée  dans  certains  cas;  mais  il  n'admet  pas 
l'explication  qu'en  donne  M.  Âussaguel  et  encore 
moins  les  conclusions  que  ce  dernier  semble  en 
tirer,  savoir  la  nécessité  d*insisler  davantage  sur 
la  saignée.  Voici  comment  s'exprime,  &  ce  sujet, 
notre  confrère,  que  nous  allons  désormais  laisser 
parler  seul  : 

«  L^indicationdo  la  saignée  dans  l'apoplexie  on 
liémorrbagie  cérébrale  est  une  de  celles  qui  pa- 
raissent les  mieux  fondées  en  pathologie,  le  cer- 
veau étant  Torgane  dont  les  fonctions  ne  sauraient 
être  entravées  dans  leur  exercice  sans  danger  im- 
ipédiat  pour  la  vie.  S'il  vient  à  être  comprimé 
d'une  manière  ou  d'autre,  dans  sa  totalité  ou  dans 
l'une  de  ses  parties,  il  perd  son  pouvoir,  ou  une 
partie  de  ce  pouvoir,  et  les  agents  de  la  volonté 
tombent  dans  l'inertie.  Or  si  le  sang  lui  arrive 
«n  trop  grande  quantité,  ou  s'il  n'en  revient  pas 
avec  asset  de  facilité,  il  y  a  compression,  il  y  a 
menace  d^apoplexie.  L'observation  cadavérique 
et  les  symptômes  vivants  semblent  indiquer  clai- 
rement l'espèce  de  moyens  qu'on  doit  mettre  ici 
en  usage:  il  faut  tirer  du  sang.  Mais  alors  qu'ar- 
rive-t-il  ?  Cest  que  la  saignée  a  converti  une  sim- 
ple menace  ou  un  commencement  de  paralysie  en 
une  paralysie  complète;  l'évidence  est  là,  les  ef- 
fets sont  trop  nettement  accusés,  ils  sont  trop  im- 
médiats pour  qu'on  puisse  en  méconnaître  la  cause. 
«  Après  cela  comment  se  rendre  compte  de  faits 
aussi  contraires  à  la  théorie  de  la  saignée?  N'a 
t-ello  pas  été  assez  abondante?  Mais  elle  a  été  ré- 
pétée, elle  a  été  poussée  jusqu'à  la  syncojie. 
Pourquoi  dès  lors  le  dégorgement  ne  sW-îl 
point  opéré?  Pourquoi  la  circulation  n'a-t-elle 
pas  repris  son  cours  habituel?  Pourquoi,  au  con- 
traire, le  mal  qu'on  voulait  conjurer  en  a-t-il  été 
le  prompt  résultat?  Serait-ce,  comme  on  l'a  dit, 
que  le  raptns  du  sang  vert  le  cerveau  a  dû  être 
plus  fort  après  qu'avant  la  saignée?  Mais  alors 
pourquoi  l'hémiplégie?  Est-elle  survenue  pendant 
la  syncope,  où,  comme  on  sait,  la  circulation  est 


suspendue?  (Thèse  de  M.  Aussaguel.)  Quant  h 
nous,  loin  devoir  dans  ce  cas  l'effet  d'une  cireu- 
lation  plus  active  ou,  si  Ton  veut,  du  redresse- 
ment des  forcer,  nous  n'y  verrions  que  celui  d'un 
affaiblissement  des  tissus,  occasionné  ou  accru  par 
la  saignée  qui,  le  plus  souvent  dans  ce  cas,  est 
faite  largement  :  de  là  les  exhalations  sanguines 
ou  séreuses. 

c  Quoi  qu'il  en  soit,  il  suffit  que  l'observation  ait 
cons^té  les  accidents  qui  peuvent  survenir  après 
la  saignée,  pour  que  l'on  soit  tenu  d'user  de  la 
plus  grande  circonspection  avant  de  se  résoudre 
à  l'appliquer.  Pour  notre  compte,  nous  avons  été 
plusieurs  fois  témoins  de  pareils  accidents,  et 
nous  dirons,  sans  remonter  plus  haut  dans  le 
cours  de  notre  pratique,  qu'aujourd'hui  même* 
nous  avons  sous  les  yeux  un  (ait  de  cette  nature  : 
M.  J***,  âgé  de  66  ans,  d'un  tempérament 
éminemment  sanguin,  est  atteint  subitement  de 
difficulté  de  la  parole .  Lorsque  nous  (ùmes  appelé, 
il  était  debout  et  marchait  dans  sa  chambre;  nous 
nous  mimes  aussitôt  en  devoir  de  le  saigner  ;  à 
peine  dvions-nous  fermé  la  veine,  qu'il  fut  pris 
d'une  hémiplégie  du  côté  gauche  et  de  l'abolition 
complète  de  la  parole;  depuis  cette  époque,  quf 
remonte  à  plusieurs  années,  et  après  l'usage  des 
eaux  de  Bourbonne,  ainsi  que  de  divers  autres 
moyens,  l'hémiplégie  subsiste  telle  qu'elle  était 
dans  le  principe  :  il  ne  peut  marcher  qu'en  trainanC 
fortement  la  jambe,  et  il  ne  peut  prononcer  qu'un 
seul  monosyllabe,  ce  qui  l'oblige  à  s*exprimer 
par  signes. 

c  En  regard  de  ce  fait,  nous  croyons  devoir  par- 
ler de  denx  personnes  dont  la  maladie  est  plur 
récente,  car  elle  date  de  cette  année.  Ces  deux 
personnes,  d'un  tempérament  apoplectique  ec  de 
l'âge  à  peu  près  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 
servation précédente  (soixante  et  quelques  années)  « 
furent  subitement  atteintes  d'embarras  de  la  lan- 
gue et  d'hémiplégie,  aussi  du  côté  gauche  ;  ni 
l'une  ni  l'autre  n'ont  été  saignées  ou  n'ont  subf 
d'application  de  sangsues  ;  la  première,  qui  est 
une  femme,  s'est  presque  entièrement  remise  après 
une  quinzaine  de  jours.  A  peine  éprouve-t-elle 
quelque  faiblesse  dans  la  marche  ;  la  langue  et( 
complètement  libre ,  mais  le  bras  reste  paralysa» 
Quant  à  l'autre  nulade,  quoique  l'amélioration 
n'ait  point  été  aussi  satisfaisante,  il  a  néanmoins 
recouvré  l'usage  ferme  de  la  parole  et  celui  de  le 
jambe,  qui  toutefois  a  conservé  de  la  roîdeur  dana 
la  marche.  Mais  le  bras  est  encore  à  l'état  de  pa- 
ralysie. 


▲CMIGUXL,  TOILLOT^  DBMOQDSrTJI. 
«  Que  f&Uîl  arrÎTé  n  nous  eussions  saigné  ces 
deux  malades  7  Serait-on  fondé  à  dire  que  nous 
leur  eussions  rendu  l'usage  complet  des  muides 
paralysés,  ce  qui  est  extraordtnairement  rare, 
^o*on  ait  saigné  on  non  ;  nous  croyons  plutôt  que 
Aoua  eussions  £iît  une  saignée  non^seulement  in»- 
tâie,  mais  peut-être  nuisible  au  rétablissement 
i  incomplet  qo^îls  ont  obtenu . 
«  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'en  pareilles  circons- 
I  il  faille  toujours  s'abstenir  de  saigner? 
Nous  n'atons  pas  une  manière  de  voir  aussi  ab- 
solue. Nous  croyons  avoir  eu  h  nous  louer  quel- 
quefois de  la  saignée.  Dernièrement  encore  une 
personne  &gée  de  72  ans,  d'un  tempérament 
V  nngntn,  est  prise  tout  &  coup  de  bredouillement, 
àt  torsion  de  la  boucbe  et  de  dénation'^de  la  lan- 
gue. Appelé  dans  la  nuit,  nous  lui  fimes  une  large 
saignée;  trois  jours  après,  les  symptômes  avaient 
disparu,  et  le  malade  était  rentré  dans  son  état  de 
santé  habituel.  Nous  devons  dire,  toutefois,  qu'a- 
près la  saignée  nous  prescrivîmes  des  infusions 
d*arnica,  une  potion  purgative  et  un  vésicatoire 
à  la  nuque. 

«  Devonvnous  ici  attribuer  à  la  saignée  tout 
l'honneur  de  la  cure?  C'est  une  question  qu'il  se- 
rait difficile  de  résoudre  ;  tout  ce  que  nous  pou- 
vons afDrmer,  c'est  qu'elle  n'a  point  été  nuisible, 
comme  elle  l'a  été  dans  des  circonstances  entiè-^ 
rement  semblables  à  celle-ci.  Jusque-là  nous 
BMnquons  d'indications  précises  ;  car  tout  en  re- 
•onnaissant  qu'on  a  affaire  à  une  menace  d'apo- 
plexie, à  un  commencement  de  paralysie,  on  n'est 
pas  assuré  que  la  saignée  ne  produira  pas  un  effet 
,  contraire  à  celui  qu'on  a  l'intention  de  pré- 
air,  ou  tout  au  moins  qu'elle  ne  sera  point  un 
obstacle  à  une  amélioration  qui  peut  arriver  sans 
elle. 

C'est  sans  doute  cette  incertitude  qui  a  fait  que 
des  praticiens  ont  proscrit  la  saignée  sans  excep- 
tion. Quant  i  nous,  nous  pensons  qu'il  faut  s'en 
abstenir  lorsque  le  malade  a  dépassé  la  soixan- 
taine,'époque  où  la  paralysie  est  le  plus  fré- 
quente, lorsque  la  démarche  est  lourde  et  pe- 
sante, lorsqu'il  y  a  ches  lui  présomption  de  r»- 
mollissement,  et,  en  un  mot,  lorsqu'il  a  marché 
d'une  manière  lente  et  progressive  vers  la  para- 
lysie. Dans  ce  cas  nous  prescrivons  de  préfé- 
rence les  stimulants  de  la  circulation,  et  l'arnica 
spédalement,  les  purgatifs  drastiques  et  les  vési- 
catoires,  soit  à  la  nuque,  soit  sur  les  membres 
paralysés. 

«  Noos  dirons,  en  terminant,  que  dans  l'apo- 
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plexie  la  saignée  est  d'une  utilitédouteuse  et  qu'on 
ne  peut  aCOrmer  qu'elle  ne  sera  point  nuisible*  » 

Nos  deux  confrères  sont  arrivés  à  des  conclu- 
sions presque  diamétralement  opposées. 

Bi.  Âussaguel  croit  que  la  première  saignée 
ne  fait  qu'ajouter  à  la  fluxion  primilive  un  nou- 
veau mouvement  fluxionnaire  ,  de^sprte  que  de 
nouvelles  saignées  sont  devenues  nécessaires  pour 
combattre  les  accidents  de  la  première. 

Malheureusement  on  voit,  dans  ses  deux  pre- 
mières observations ,  que  le  mal  était  devenu  ir- 
réparable dès  :  la  première  saignée  ;  et  dans  la 
troisième  observation,  la  deuxième  saignée ,  bien 
loin  de  réparer  les  accidents  de  la  première,  ne 
fit  qu'en  ajouter  de  nouveaux  et  d'incurables. 

Notre  jeune  confrère  nous  dit  comment  il  se 
propose  de   parer  a   ces   graves  inconvénients 
avant  d'ouvrir  la  veine.  Nous  attendons  les  rcsnl* 
tats  pour  en  juger.  Quant  à  la  comparaison  qu'il 
établit,  pour  le  besoin  de  sa  théorie,  entre  i'apo- 
plexie  et  ja  pneumonie,  elle  est  pour  le  moins 
forcée.  Ce  sont  deux  états  pathologiques  bien  dif- 
férents :  l'un  sans  fièvre  ni  réaction,  au  début  du 
moins  ;  l'autre  avec  fièvre  ou  réaction.  Quoiqu'on 
recommande,  en  général,  de  faire  les  saignées  de 
bonne  beure*  dans  la  pneumonie  ,  ce  n'est  point 
en  vue  de  guérir,  par  la  seconde  ni  la  troisième, 
la  prétendue   fluxion  causée  par  la  première. 
Combien  de,  fois,  d'ailleurs,  n'avons-nous  pas  vu 
le  crachement  de  sang  et  la  douleur  diminuer  ou 
cesser  dès  la  première  saignés  ?  Qui  n'a  entendu 
dire  à  des  malades  qu'il  leur  semblait  que  la  dou- 
leur semblait  sortir  par  la  veine  dès  la  première 
saignée.  Comment  faire  concorder  ces  faits  avec 
l'hypotbèse  d'une  augmentation  du  mal,  explica- 
tion qui  irise  de  près  l'bomœopfttbie.  Combien 
de  fois  d'ailleurs,  dans  la  pratique  civile  surtout, 
ne  se  borne-t-on  pas  à  une  seule  saignée ,  suivie 
de  remploi   du  tartre  slibié,  particulièrement 
ches  les  vieillards.  Or,  s'il  était  permis  de  com- 
parer les  deux  états  pathologiques  désignés  sous 
les  noms  d'apop/ercts  et  de  pneumonie ,  c'est  à 
cet  âge  surtout.  C'est  à  cet  ftge,  en  effet,  que  la 
maladie  pulmonaire  offre  davantage,  par  le  re- 
tard ou  même  l'absence  de  réaction,  le  caractère 
de  la  fluxion,  qui  lui  avait  valu  autrefois, le  nom 
de  ftiunon  de  poitrine.  Or,  tous  les  auteurs  sont 
d'accord  d'être  très-sobres  de  saignées  chez  les 
vieillards;  et  ce  n'est  pas  dans  la  crainte,  sans 
doute ,  d'augmenter  la  fluxion ,  mais  dans  celle 
de  déprimer  les  forces. 
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•  Si. nous  aTons  era  devoir  nous  an^èfter  à  la  ré*  |  ^ 
fatation  des  idées  de  M.  Autsaguel ,  c'e%t  que  la 
plupart  des  journaux  de  i^édecine  ont  signalé  sa 
thèse  avec  des  éloges  qu'elle  mérite ,  sans  aucun 
doute,  au  point  de  vue  du  talent  qui  a  présidé  à 
sa  rédaction,  mais  qui  pourraient  faire  croire 
aussi  qu'il  a  découvert  une  nouvelle  loi  patholo- 
gique féconde  en  résultats  thérapeutiques. 

M.  ¥otllot,  tout  en  reconnaissant  la  réalité  des 
faits  rapportés  par  M.  Aussaguel,  et  en  y  ajou- 
tant les  siens  propres ,  a  bien  reconnu,  au  con- 
traire, que  le  danger  de  la  saignée  dans  Tapo^ 
plexie  n'est  pas  dans  le  prétendu  redressement 
des  forces  qu'elle  opère.  Ce  n'est  pas  chez  les 
vieillards  qu'il  faut  aller  chercher  l'oppr^^^lo  vi^ 
rium  signalée  dans  certaines  maladies  fébriles  qui 
sont  l'apanage  presque  unique  de  Tàge  adulte ,  et 
qu'une  saignée  relève. 

M.  Voillot  déplore  l'incertitude  des  indications 
qui  existe  dans  la  plupart  des  cas  d'apoplexie. 
Elles  ne  font  cependant  pas  toujours  défisint,  et 
lui-même  en  cite  une  fort  importante.  Lorsque  la 
paralysie  ne  débute  pas  franchement  ft  son  sum^ 
mtcM,  mats  qu'elle  semble  8''établir  d'une  manière 
lente  et  progressive,  il  y  a  présomption  en  faveur 
d'un  ramollissement,  contre  lequel  la  saignée  est 
au  moins  impuissante,  si  elle  n'en  hâte  le  terme 
fatal.  Mais  c'est  surtout  dans  les  données  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  générale,  qu'il 
font  puiser  ses  indications.  L'&ge  adulte ,  une 
vieillesse  verte ,  un  état  habituel  de  bonne  sauf é 
et  la  rapidité  de  la  sidération  hémiplégique  sont 
des  indications  de  saignée.  Une  vieillesse  infirme, 
caduque ,  un  déroulement  progressif  de  phéno- 
mènes hémiplégiques  y  et  surtout  des  accidents 
paralytiques  antérieurs,  en  sont  plutôt  des  contre^ 
indications.  Les  hémorrhagies  cérébrales  s'o- 
pèrent d'ailleurs  d'après  les  mêmes  lois  que  les 
autres  hémorrhagies  ;  elles  sont  actives  ou  pas- 
sives. Qu'un  ou  plusieurs  épanchements  hémor- 
rhagiques  se  déclarent  chez  un  scorbutique ,  on 
n'ira  pas  saigner  pour  opérer  la  résorption  de  ces 
épanchements.  Or,  il  y  a  des  hémorrhagies  céré- 
brales également  passives,  et  dont  la  saignée 
augmente  les  accidents  en  diflûnuant  encore  la 
résistance  des  tissus  et  la  force  générale  de 
réaction. 

Ces  lignes  étaient  déjà  imprimées  lorsque  II.  le 
docteur  Demarquette  nous  a  communiqué  les 
faits  suivants,  que  nous  insérons  comme  {nèees  da 
procès. 


Bymiitoiiies  o  Apoplezie. 

Une  femme^  âgée  de  85  ans  et  jouissant  encore 
d'une  ftises  bonne  santé,  veut  se  lever  nn  matin 
comme  d'habitude  ;  mais  elle  en  est  empêchée 
p«r  une  difficulté  de  mouvoir  le  bras  droit  et 
le  membre  abdominal  de  ce  eêté  ;  de  plus,  elle 
éprouve  un  grand  embarras  dans  la  prooo»* 
eiation.  En  présence  de  oette  femme,  asses 
maigre  et  déjà  affaiblie  par  Tàge,  je  crus  devoir 
m*affipanohir  du  préjugé  banal  qui  veut  que  l'on 
saigne  dans  toute  apoplexie.  Je  respectai  done 
le  peu  de  vitalité  qui  restait  à  cette  vieille  fiunme^ 
et  me  bornai  à  lui  prescrire  des  frictions  d'alcool 
camphré  sur  les  membres ,  et  -une  potion  avec  i 
gramme  d*iodure  de  potassium,  à  prendre  par 
cuillerée,  d'heure  en  heure  (130  giammee  de  li* 
quide). 

Oette  vieille  malade  ne  présentait  d'ailleur» 
aucune  réaction,  son  pouls  était  presque  normal, 
la  peau  de  ehdieur  ordinaire;  je  ne  vis  là  qu*une 
atonie  générale. 

Quelques  jours  après  un  mieux  se  déclarât 
elle  put,  étant  soutenue,  se  lever  et  marcher;  elle 
conservait  un  peu  d'appélit,  ce  qui  me  permit  de 
la  nourrir  avec  des  soupes  légères  et  du  bouillon 
de  veau  gras  ;  bref,  an  bout  de  quinj»  jours ,  elle 
pouvait  marcher  seule  et  fiûre  usage  de  son  bms^ 
qui  n'était  plus  que  légèrement  engourdi.  < 

Le  vingtième  jour  on  la  trouva  assoupie,  im^ 
mobile  dans  aeo  lit,  répondant  di%silement  aux 
questions  ;  à  son  examen  je  conatate  le  même  état 
et  de  plus  de  la,  chaleur  à  la  peau;  je  prescris  : 
sinapismes  aux  malléoles ,  vin  rouge  coupé  avec 
moitié  tisane  de  chiendent,  à  prendre  de  tanpa 
en  tempa;  ces  moyens  parurent  encore  la  ra- 
nimer, car,  à  mon  grand  étonnement,  deux  jours 
après  je  la  trouvai  beaucoup  mieux. 

Celte  amélioration  se  mauitint.  Six  semaines 
après  le  début  de  sa  maladie,  celte  femme  se 
trouve  dans  un  état  très-satisfaisant:  elle  mangfr 
et  digère  bien,  ses  membros  et  sa  parole  sont 
aussi  libres  qu^anparavant.  Aujourd'hui,  après  ua 
an,  cette,  femme  se  porte  encore  bien. 

flgrmptânes  d'faémîplécfîe;  taitra  itîlMé 
à  hmmtB  dose. 

Une  femme  êgée  de  72  ans,  maigre,  à  consr 
titution  sèche ,  éprouve  tout  à  coup  de  Tengouiw 
dissement  dans  les  membres  thoracique  et  abdo- 
minal du  c6lé  gauche  ;  cet  état  augmeale ,  au 
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point  de  ne  poimir  phu  Barcher  ni  faire  niage  de 
son  bras» 

Appelé  près  d*  elle  Je  La  trouvai  assise  snr  nne 
cfaaîsé,  le  tronc  penché  à  gaoche;  eUe  me  raconta, 
d'one  parole  trèa-lilire,  sonmalheoretnae  fityoir 
ses  denx  meailves  panlyeés  :  sa  langue  n'était 
nnllement  dériée,  et  son  pouls  était  à  peu  près 
•daoDs  Tétat  nortnal.  A  la  sollicitation  des  parents 
plutét  qu^à  nne  indication  précise»  je  lui  pratique 
une  saignée  assee  copieuse,  que  je  réitèrre  quatre 
heures  après.Le  lendemain  matin  son  état  était  con- 
sidérablement aggravé;  je  la  trouvai  affaissée,  as- 
soupie, la  langue  déviée  à  droite,  la  parole  très- 
embarrassée  et  les  denx  membres  dans  une  com- 
plète résolution.  Elle  me  fil  comprendre  que  des 
mucosités  lui  gênaient  la  respiration,  qui  en  effet 
était  râlante. 

N'osant  plus  recourir  à  la  saignée,  dont  rutîlité 
me  paraissait  plus  qoe  doateuse,  j'essayai  le 
tartre  stibié  à  haute  dose  (40  centigr.  de  sel  dans 
d20  grammes  d'eau  distillée  diacodée),  à  prendre 
par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heur».  A  la 
deuxième  prise  la  malade  eut  des  vomissementa  el 
des  sdlea,  mais  bientdt  la  tolérmoe  s'établit  et  un 
mieux  très-sensible  se  déclara» 

Cette  femme,  en  effet,  qui  répondait  à  peine  à 
ma  question,  qui  paraissait  indifférente  i  tout  ce 
qui  Teutourait  et  qui  était  absorbée  dans  l'assou- 
pissement, était  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
parbilement  éveillée,  causait  facilement  et  avait 
recouvré  sa  physionomie  normale,  sauf  une  légère 
déviation  de  la  bouche. 

Cette  amélioration  s'est  continuée ,  el  aujour- 
d'hui, un  an  après,  elle  ne  regrette  que  la  validité 
de  son  bras  paralysé. 

D  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique 
des  preuves  de  la  contre-indication  de  la  saignée 
dans  l'apoplexie  commençante.  D**  Dehabquettb. 


BEfUB  GLIIIIQIJE. 

KVTOB  OUSiqVl    Ol    l'iAfITIL    •AIBT'l.OOIS.    X,'  BAiDT. 

m.  Trstttement  de  ta  gwâm. 

A  rh6(ntal  on  fait  le  traitement  suivant  : 
i«  Friction  d^nne  demi-heure  sur  tout  le  corps 
(le  visage  excepté)  avec  du  savon  noir,  en  corn- 
mençant  par  les  pieds  ;  on  frotte  plus  particuliè- 
rtneat  les  organes  génitaux,  le  ventre,  Finters- 
tioe  lies  doigts  et  lee  parties  oonmtes  dé  potia  ; 


2p  Grand  bain  simple,  d'une  heure ,  après  la 
friction  ; 

S**  Après  le  bain,  friction  d'suae  demi-heure, 
comme  la  précédente,  avec  l'une  des  pommades 
dont  nons  allons  donner  pins  loin  la  formule. 

Le  malade  sort  de  lliôpital  après  un  séjour  de 
denx  henres.  On  lui  recommande  : 

4*'  De  tie  pas  enlever  la  pommade  de  dessus  le 
corps ,  car  elle  préserve  des  acams  que  peuvent 
contenir  les  vêtements  ; 

^o  De  prendre  pendant  six  jours  un  bain  sim- 
ple ;  on  délivre  ces  bains  à  l'hôpital,  au  service 
externe; 

6o  De  coucher  seul,  d'éviter  le  contact  d^ndi- 
vidus  affectés  de  gale  et  de  garder  une  grande 
propreté. 

A  ceux  qui  peuvent  se  traiter  chez  eux , 
M.  Hardy  prescrit  le  traitement  suivant  : 

1^  Faire  pendant  deux  jours ,  matin  et  soir , 
des  frictions,  de  dix  minutes  de  durée  chacune, 
avec  l'une  des  pommades  suivantes,  qui  devra 
suffire  pour  les  quatre  frictions  : 

ForfMdepaur  une  famUk  {mère  $t  dtuxjemeg 

enfants) . 

Pr.  Axonge.  200  grammes. 

Soufre  sublimé.  80      — 

Sous-carbonate  de  potasse.      25      — 

Formule  pour  un  adulte, 

Pr«  Axonge.  100  grammes. 

Sonfi«  soblîmé.  2S      — 

Sous-caibonate  de  potaMe.      iS      — 

Fortntilspour  un  enfant  dtf  12  ans. 

Pr.  Axonge.  ,         60  grammes. 

Soufre  sublimé.  i5      ^-^ 

Sous-carbonate  de  potasse.        8      -^' 

On  diminuera  propertionnellement  pour  un 
âge  moins  avancé,  en  maintenant  les  rapports 
suivants  entre,  les  éléments  de  la  pommade  : 
Axonge,  8  parties  ;  soufre  suUimé,  2  parties  ; 
sous-carl^onate  de  potasse,  1  partie  ; 

2^  Prendre  tous  les  jours  un  bain  simple, 
d'une  heure,  entre  les  denx  frictions  ; 

Z°  Coucher  seul  ; 

4»  Faire  suivre  le  traitement  de  plusieurs 
bains  simples* 
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IV.Ménlnfflte  cérébro-spinale:  opiacés 
à  liante  doae. 

La  méningite  cérébro-spinale  est,  comme  on 
le  sait,  une  affection  qui  règne  parfois  épidémi- 
quement  dans  les  hôpitaux  militaires.  Longtemps 
elle  a  paru  au-dessus  des  ressources  de  Tart,  ou^ 
pour  parler  plus  exactement,  elle  a  constamment 
été  mortelle  tant  qu'elle  a  élé  attaquée  par  la  sai- 
gnée et  les  antiphlogistiques  ;  mais  on  a  été 
i)eaucoup  plus  heureux,  lorsqu'on  Ta  traitée  par 
les  opiacés.  La  thérapeutique  de  la  méningite 
cérébro-spinale  paraît  aujourd'hui  chose  si  bien 
établie ,  qu'à  Fhôpital  du  Gros-Caillou  M.  Bou- 
din avait  interdit,  par  affiche,  aux  élèves  de  gar- 
de, remploi  de  la  lancette  chez  les  militaires  arri- 
vant avec  les  signes  de  cette  maladie.  Mais  deux 
choses  sont  nécessaires  pour  en  triompher  :  d'a- 
bord, que  l'opium  soit  employé  de  bonne  heure, 
et  ensuite  qu'il  le  soit  à  dose  assez  élevée  pour 
produire  le  sommeil;  M.  Boudin  a  quelquefois 
été  obligé  d'aller  jusqu'à  1  gramme,  et  même 
i,!M)  d'extrait  d'opium  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Quoiqu'afifectant  plus  spécialement  la  classe 
militaire,  la  méningite  cérébro-spinale  se  ren- 
contre quelquefois  dans  la  médecine  civile  ;  c'est 
ce  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue.  Les  symptômes 
tiennent  à  la  fois  de  la  méningite  et  de  la  myé- 
lite; mais  elle  est  essentiellement  caractérisée 
par  une  douleur  rachidienne  plus  on  moins  vive, 
par  une  roideur  tétanique  et  par  l'exaltation 
générale  de  la  sensibilité. 

Il  était  entré  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Sandras,  un  homme  de  57  ans,  com- 
missionnaire, offrant  les  symptômes  d'une  ménin- 
gite cérébro-spinale,  tels  que  douleurs  violentes 
de  la  tête  et  du  cou,  faiblesse  profonde,  lenteur  du 
pouls,  agitation  extrême.  M.  Sandras  débuta  par 
le  sirop  de  morphine,  à  la  dose  de  60  grammes, 
dans  100  grammes  de  julep  du  Codex.  On  en 
donnait  une  cuillerée  au  malade  tous  les  trois 
quarts  d'heure ,  et  le  soir,  deux  cuillerées  à  la 
fois.  Le  lendemain,  les  douleurs  étant  diminuées, 
on  augmenta  la  dose  du  sirop  de  morphine  de 
10  grammes  chaque  jour,  et  ainsi  de  suite  les 
jours  suivants,  jusqu'à  ce  que  Ton  fût  arrivé  à 
100  grammes.  Le  malade  ayant  alors  recouvré  le 
sommeil,  les  divers  phénomènes  de  méningite 
cérébro-spinale  disparurent  progressivement. 
Après  avoir  continué  quelques  jours  encore  le 


sirop  de  morphine  à  la  même  dose,  on  dimmvft 
progressivement  celle-ci ,  et  on  cessa  tout  à  Sut 
au  bout  de  quinze  jours. 

Nous  devons  rappeler  ici,  pour  rendre  hom- 
mage à  la  vérité,  que  c'est  à  M.  Chauffard,  d'Avi- 
gnon, que  l'on  ^doit  le  traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale  par  l'opium.  M.  Tourdes,  de 
Strasbourg,  a  ensuite  constaté  les  bons  effets  de 
cette  médication  ;  elle  a  en  aussi  quelques  succè» 
dans  la  méningite  rachidienne  simple. 

V.  Traitement  du   choléra. 

Voici  nn  mode  de  traitement  qui  a  très-bieir 
réussi  entre  mes  mains. 

Potion  (1). 

Pr  :  Acide  sulfurique  dilué.  6  gramm. 

Cyanure  de  potassium.  1     — 

Eau SOàlOO    — 

Selon  la  gravité  des  cas. 
A  prendre  par  cuillerée  après  chaque  vomis* 
sèment. 

Appliquer  en  même  temps  sur  le  thorax  et 
l'abdomen  la  pommade  suivante,  qu'on  étend 
sur  un  linge,  et  qu'on  couvre  d'un  taffetas 
gommé  pour  empêcher  l'évaporation. 

Pommade  [formule  du  docteur  Caxenave  de  Bor^ 
deaux  contre  tes  névralgies  faciales). 

Pr:    Chloroforme  pur 24  grammes. 

Cyanure  de  potassium.      20        — - 

Axonge ...•     100        — 

Cire,  quantité  suffisante 
pour  donner  la  consis- 
tance d'une  pommade. 
Ce  topique  doit  rester  24  heures. 

Quand  les  vomissements  sont  arrêtés,  ce  qui 
arrive  constamment  après  l'administration  des. 
troisième  et  quatrième  cuillerées,  je  prescris  pour 
boisson  la  limonade  sulfurique  non  édulcorée. 

Si  la  diarrhée  continue,  administrer  le  lave* 
ment  suivant  : 


(1)  Cetie  potion  contient  une  proportion  de  cyanure 
'de  poussium  telle, que  nons  avions  cru  à  un  lapsus  ca- 
la», liais  l'auteur  nous  a  fait  otMerver  qu'on  cesse 
radtnlnistration  de  la  potion  aussitôt  qu'uue  seule  cuil- 
lerée est  gardée.  CeUe-là  donc  est  la  seule  absorbée. 
Nous  n'oserions  pas  cependant  prendre  sur  nous  la 
prescription  de  cette  potion.  Ajoutons  aossl  que  le  prix  du 
cyanure  de  potasslun  est  excessivement  élevé.  (  N.  dn  R.) 
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dtt. 


Lavement. 

Acide  sulfurique  dilué.    XII  goattes. 

Chloroforme X       — 

Bau 80  grammes. 

Puis,  qiMDd  les  éYacnations  ont  complètement 
cessé,  mettre  les  malades  àTusage  d^une  eau  fer- 
rugineuse. D'  Goupil, 

A  Hootereau  (Seine-et-Marne). 


WI.  0e  la  Mdubrlté  du  ellmai  de  Hen- 
ton  dmnfi  les  affections  de  poltriae* 

Ullalie  a  de  tous  les  temps  fiié  les  regards  des 
médecins  quand  i|  s'agissait  de  le  phthisie  ;  il  était 
nécessaire  de  connatlre  les  régions  de  Tltalie  les 
plus  faTorablesaui  malades;  carie  nom  dltalie, 
sons  le  point  de  Tue  du  climat^  est  loin  d'ôtre 
uniforme. 

Homboldt  et  le  docteur  James  Glarke  ont 
traité  la  question  des  climats  dltalie;  mais  ils 
n^ont  point  fait  mention  du  climat  de  Menton, 
qni  a  fixé  Tattention  du  docteur  Gensoul,  lors  de 
son  passage  à  Menton. 

Les  médecins  anglais,  et  parmi  les  français 
le  professeur  Ândral,  pensent  que  le  climat  de 
nie  de  Madère  est  le  plus  favorable  à  prolonger 
l'existenee  des  phthisiques.  Eh  bien  1  je  n'hésite 
pat  à  proclamer  qu'il  n'existe  pas  un  pajs  dans 
tonte  ritalie  qui  puisse  rivaliser  avec  le  climat 
de  Menton  (ville  et  port  de  mer  d'Italie,  situés 
sur  la  route  de  Gênes  à  deux  lieues  de  Nice , 
dans  Tex-principauté  de  Monaco),  parée  que  c'est 
le  cHtnat  de  l'Italiie  le  plus  chaud  en  hiver  et  le 
pUu  frais  en  été.  ' 

Cest  ce  que  prouvent  vingt^huit  années  d'ob- 


servations thermométriques  et  l'observation  de  la 
marche  chronique  des  maladies  de  poitrine. 

TIBLXAO  MBTÉOIOLOGIQUB  DU  CLIMAT  DE  MIRTOIf 

(thermomètre  centigrade) . 

Années.        Le  plus  grand       La  plus  grancTr 
trolû,  dialeur. 

1818 +  3,0  31,(> 

1819 .  1,6  27,5 

1820 —  3,6  30,7 

1821 +  5.0  SO,^ 

182Î »  7,5  28.6' 

1823 »  1,7  28,^ 

1824 »  3,9  29,S 

1825 »  3,0  29,2 

1826 »  1,8  29,S 

1827 »  0,0  50,6 

1828 »   4.0  31,2. 

1829 »  1,2  27,4 

1830 »  0,0  50,0 

1831 »  3,8  29,3. 

1852 »  3,0  31,0 

1835 »  2,9  27,0 

1834 »  4,0  30,1 

1835 »  3,6  29,3^ 

1836 »  0,4  29,2 

1837 1»  1,0  28,a 

1838 —  1,2  30,4 

1839 +  1,2  31,3 

1840 »  1,7  27,2 

1841 »  1,2  29,1 

1842 —  1,9  27,3 

1843 +  1,4  23,0 

Cbsai  Provkxçal,  D.  M., 

Ancien  cbef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecinct 
de  Montpellier. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDEGISIE,  GHIEURGIE,  HTOIBHB»  PHAKHAOB. 


refiles  pour  PstdsaliiIctraUoii  du 
eMorofomae.  —  Nous  avons  inséré  dans  notre 
N«  du  15  juillet  1853  le  premier  rapport  fait 
par  M.  Robert,  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  les 
accidents  produits  par  le  chloroforme  et  sur  les 
moyens  de  les  prévenir  ou  d^j  remédier.  Â  la 
suite  d'une  longue  et  savante  discussion,  M.  Ro- 
bert a  bit  un  second  rapport,  qui  se  résume  dans 
les  conclusions  suivantes  : 


l**  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  lors^ 
qu'il  est  mêlé  à  Tair  en  de  trop  fortes  propor- 
tions. 

2*  Néanmoins,  A  raison  de  susceptibilités  indi-^ 
viduelles,  il  peut  amener  de  graves  accidents  ei 
la  mort,  alors  même  qu'il  a  été  administré  à  de- 
faibles  doses. 

3*  L^asphyxie  par  l'emploi  du  chloroforme  n'esC 
pas  à  craindre,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à  de& 


96  RÉPERTOIRE 

procédés  d'inhalation  défectueux  et  qu'on  ne  sur- 
veille pas  l'état  de  la  respiration. 

Àt*  Le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope  et 
rend  celle-ci  plus  gra?e  lorsqu'elle  survient. 

5<^  Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  exception- 
nellementy  elle  a  lieu  par  syncope.  La  cessation 
des  battements  du  cœur  est  quelquefois  tellement 
soudaine,  qu'elle  constitue  une  véritable  sidéra- 
tion. 

6°  La  syncope  peut  arriver  au  début  même  de 
l'opération  et  semble  résulter  de  Tébranlement 
imprimé  à  Torganisme  par  L'acte  opératoire  lui- 
même.  Elle  peut  se  manifester  immédiatement 
ou  plusieurs  heures  après  l'opération. 

7<>  Les  anesthésiques  sont  tous  plus  ou  moins 
toxiques.  Le  chloroforme  est  le  plus  dangereux, 
mais  il  est  aussi  le  plus  puissant.  L'élher  est 
moins  redoutable,  mais  il  est  moins  énergique. 
Le  mélange  à  volume  égal  d'éther  et  de  chloro- 
forme me  semble  le  meilleur  des  anesthésiques. 
(Depuis  que  j'ai  lu  la  première  partie  de  ce  tra- 
vail, j*ai  eu  l'occasion  d'en  faire  assez  fréquem< 
ment  usage  :  il  produit  ppomptemenl  Tinsensihi- 
lité  et  semble  provoquer  moins  de  réaction  que 
le  chloroforme  ou  que  l'éther.) 

8**  Avant  de  recourir  à  l'emploi  du  chloro- 
forme, il  faut  en  rechercher  les  contre-indica- 
tions, soit  pour  rejeter  l'anesthésie,  soit  pour  en 
restreindre  l'application. 

%<*  Lorsqu'on  administre  le  chloroforme,  il  im- 
porte de  surveiller  attentivement  l'état  du  pouls 
et  celui  de  la  respiration. 

IQo  Le  danger  du  chloroforme  étant,  en  géné- 
ral, proportionnel  à  la  concentration  de  ses  va- 
peurs, il  serait  utile  de  pouvoir  doser  celles-ci  ; 
mais  l'inhalation  devant  être  faite  à  l'air  libre, 
ce  dosage  est  impossible.  Il  convient  donc  de  dé- 
buter par  des  proportions  très-faibles ,  qu'on 
augmente  graduellement  d'après  le^  effet»  pro«- 
^uits. 

iio  L'action  du  chloroforme  étamt  progf eswve 
etsuccessive,  on  parvient  à  obtenir  l'insensibilité 
et  même  la  résolution  par  le  seul  fait  de  la  con- 
tinuité des  inhalations  à  doses  modérées,  sans 
qu'il  soit  nécessaire  de  forcer  les  doses. 

iâ**  L'état  dit  de  tolérance  aneslhésique  étant 
obtenu,  on  peut  le  prolonger  plus  ou  moins  long- 
temps, à  la  condition  de  rendre  l'inhalation  inter- 
mittente. 

15o  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  le  ma- 
lade a  d&  absorber  de  grandes  quantités  de  chlo- 
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reforme,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  syn- 
copes consécutives. 

lÂt"  Dans  les  cas  de  syncope  grave  ou  de  sidé- 
ration^  il  convient  de  recourir  aux  moyens  sui- 
vants : 

1.  Exposer  le  malade  à  un  air  frais  et  pur. 

2.  Donner  au  corps  une  position  telle,  que  la 
tète  soit  déclive. 

3.  Ouvrir  la  bouche  et  attirer  la  langue  en 
avant. 

4.  Pratiquer  la  respiration  artificielle  par  des 
pressions  cadencées  sûr  le  thorax  et  l'abdomen. 

5.  Les  excitants  de  la  peau,  tels  que  les  fric- 
tions, les  rubéfiants,  etc.',  pourront  être  aabsi- 
diairement  employés. 


Sur  Itt  blenii«rrlisi|^e  de  la  portion 
vai^inale  de  Putériift  comme  cavoe  de 
■térlltté.  —  On  a  souvent  signalé  l'affection 
désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  fleurs 
blanches  comme  une  cause  de  «térilité  ;  cepen- 
dant des  observations  faites  sur  un  grand  nombre 
de  femmes  ont  montré  que  la  leucorrhée  qui  a 
pour  siège  les  organes  géniilux  externes,  l'urètre 
et  le  vagin,  ne  met  pas  obstacle  a  la  fécondation. 
Au  contraire,  la  leucorrhée  qui  affecte  la  portion 
vaginale  de  l'utérus,  et  qui  est  accompagnée  de 
tuméfaction  du  col,  empoche  réellement  l'im- 
prégnation. 

Le  professeur  Sigmund^  de  Vienne,  a  dtoervé 
plusieurs  cas  qui  rentrent  dans  cette  dernière 
catégorie.  Dans  ces  cas,  an  nombre  de  sept,  on 
voit  l'imprégnation  survenir  pour  la  première 
fois,  chez  des  femmes  depuis  longtemps  maiiées, 
après  la  gnérison  d'une  leucorrhée  affectant  la 
portion  vaginale  de  l'utérus.  Cette  guérison  fut 
obtenue  par  les  moyens  suivants  :  injections 
d'eau  fraîche  {de  12  à  IG*'  R.)  répétées  trois  fois 
par  jour  ;  cautérisation  superficielle ,  trois  fois 
par  semaine,  de  la^cavité  du  col  et  de  son  con- 
tour extérieur  ;  b&îns  généraux. frais,  diète  ani- 
male avec  un  peu  de  vin,  exercice  en  plein  air, 
abstention  du  coïU  Dans  quelques  cas  l'auteur  a 
fait  usage  du  chlorure  de  fer  (3  grammes  sur 
50  grammes  d'eau  distillée)  appliqué  sur  le  col 
à  l'aide  d'un  pinceau,  ainsi  que  d'injections  de 
sulfate  de  sine,  1  demi-gramme  sur  500  grammes 
d'eau. 

M.  Sigmund  ne  prétend  pas  que,  toutes  les 
fois  qu'il  y  aura  coïncidence  entre  la  stérilité  et 
la  leucorrhée  du  col  utérin,  la  guérison  de  cette 
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dtniîère  affection  rendra  le  «oii  efficace  ;  mais 
il  insiste  ayec  raison  s«r  la  nécessité  d*«a  eu- 
men  attentif  des  organes  reproducteurs  et  d'un 
traitement  local  approprié,  parce  qu'il  est  évident 
que  la  blennorrhagie  delà  portion  Tsi^inale»  sur- 
tout quand  rorifice  est  en  quelque  sorte  fennë 
par  un  bouclion*  est  un  obstacle  réel  à  Timpré- 
gnatîon.  Il  fiiit  auasi  remarquer  que,  dans  tons 
les  cas  relates  par  lui,  la  blennorrbée  était  pu- 
rement locale»  indépendante  de  tonte  antre  af- 
ièction,  circonstance  nécessaire  au  bon  succès 
dn  traitement.  {Wien^  meditinitche  Waohm^ 
schrift  et  Gax,  méd.) 


Tfallwmgnt  vMfenl  Ae  ta  emtaracte 
pmrIPIodvre  de  potasalvinL  «t  les  irfafea- 
totren  aaaniottteemix*— •  Cette  méthode,  qui 
apparrient  au  doclenr  Pugliati,  a  donné  au  doc- 
lear  Garcia  Lopez  les  résultats  suivahts,  consi- 
gnés dans  le  journal  espagnol  el  Parvenir  fn$' 
dico. 

Obs.  i.  *—  Homme  de  SOans;  cataracte  cap- 
sulaire  presque  complète,  datant  de  trois  mois  ; 
résolution  obtenue  en  deux  mois  par  les  tésica- 
taires  ammoniacaux  seuls. 

Obs.  2. —  Homme  de  50  ans,  afTecté  de  cata- 
racte lenticulaire,  molkt  striée,  la  capsula  étant 
saine,  datant  de  deux  ans.  Le  malade  demande 
Topération  après  un  mois  et  demi  de  traitement. 
M.  Louez  reconnaît,  en  la  faisant,  que  la  cata- 
racte est  dcTcnne  plus  diflluenle,  et  qu'elle  est 
constituée  par  des  grumeaux  nageant  dans  un  li- 
quide laiteux,  ce  qui  indique  que  le  malade,  avec 
un  peu  plus  de  patience,  eût  pu  arriver  à  une  ré- 
solution complète. 

Obs.  3.  -^  Femme  d'une  quarantaine  d'an- 
nées, affectée,  depuis  un  an,  de  deux  cataractes 
capsulo-lenticulaires,  dures,  incomplètes.  Après 
sept  mois  de  traitement,  l'opacité  a  presque  dis- 
paru :  la  malade  peut  actuellement  vaquer  à  ses 
occupations  domestiques. 

Obs.  4.  —  Femme  de  50  ans;  cataracte  cap- 
snlo-lenticulaire  dure,  de  trois  ans,  à  droite  ;  à 
gauche  une  autre  semblable,  en  formation  depuis 
un  aa,  el  compliquée  d'ambljopie.  Après  six 
mois  d'emploi  de  l'iodore  de  potassium  et  des  vé- 
f  icatoiree  ammoniacaux,  le  second  œil  a  obtenu 
on  changement  favorable  ;  l'opacité  j  est  presque 
complètement  dissipée. 

—  La  cure  médicale  de  la  cataracte  est,  et  sera 


encore  longtemps  mns  donia,  considérée  comme 
nne  chimère  par  la  plupart  des  ophthalmologis- 
tM.  Des  faits  qui  précèdent*  on  peut  conclure  que 
l'on  pourrait  tenter  de  robtanîr  pendant  le  temps 
qu^on  perd  d'habitude  à  atlendre  que  la  cata- 
racte soit  mûre  pour  Topéralion. 


D«  eU»rof»rme  cuistre  certeinea  nè- 
Timlfflca   et  «leèrcn   ehrc»Bt««ca«  —  Dn 

médecin  norwégien,  le  docteur  Daniellssen,  rap- 
porte avoir  guéri  une  névralgie  sciatique  en  ap- 
pliquant derrière  le  grand  trochanter,  le  long 
du  nerf  scîafiqoe,  une  bande  de  ouate,  longue 
de  quatre  ponces  et  large  de  deux,  sur  laquelle 
il  versa  24  grammes  de  chloroforme,  et  qu^il 
couvrit  d'un  emplUre  agglutinatif,  pour  empê- 
cher la  Tolaliltsatioïk.  Presque  immédiatement 
après  cette  application,  le  malade  éprouva  une 
douleur  brûlante,  comme  si  un  charbon  incan- 
descent eût  été  appliqué  en  cet  endroit.  Au  bout 
d'une  heure  cependant  elle  cesra  complètement, 
et  îf  lui  succéda  un  grand  bien-être.  Le  malade 
pat  dès  lors  beaucoup  mieuT  mouvoir  le  membre. 
Nonobstant,  Fappareil  fut  laissé  pendant  12  heu- 
res en  place  ;  lorsqu'on  le  leva,  on  trouva  que  le 
chloroforme  avait  formé  une  espèce  d'escarre- 
qui  n'était  aucunement  douloureuse.  Le  lende- 
main le  malade  se  trouvait  parfaitement  guéri. 

Le  docteur  Daniellssen  a  encnre  recours  au 
chloroforme  pour  apaiser  la  douleur  de  certains 
ulcères  chroniques.  Tons  les  jours  il  recouvre 
ceux-ci  d'une  couche  de  ouate,  sur  laquelle  il 
verse  du  chloroforme ,  et  qu'il  recouvre  ensuite 
de  oompreeees  d'eau  froide*  {Annales  médicales») 


IVouTean  remède  contre  le  rhuma- 
tiame,  par  M.  Blakco  t  Millak. —  Ce  remède, 
dans  lequel  l'auteur  parait  avoir  une  grande  con- 
fiance, n*inspirera  probablement  pas  le  même 
sentiment  à  tous  nos  confrères.  En  voici  la  for- 
mule :  Prenez  une  livre  de  lombrics  ou  vers  ter- 
restres, nettoyez-les  sans  les  laver,  placez-les 
dans  une  bouteille  de  verre  bien  bouchée,  que 
vous  mettrez  dans  de  la  boue  à  50  centimètres  de 
profondeur,  au  moment  où  le  contenu  de  la  bou- 
teille entrera  en  fermentation.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  les  lombrics  sont  convertis  en  un 
liquide  trouble  un  peu  terreux,  dont  Todeur  forte 
et  nauséabonde  ressemble  à  celle  des  sardines 
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fioarries*  Le  remède  est  alors  prêt  :  on  s*en  sert 
«n  imbibant  de  ce  liquide  tiède  des  linges  que 
l*on  applique  sur  la  partie  doulooreuse.  Par-des- 
■ens  on  met  un  papier  bien  cbaud  ;  on  renon- 
4relle  ces  applications  plusieurs  fois  par  jour , 
«t,  dit  Tautenr,  au  bout  de  peu  de  jours  les  don- 
leurs  disparaissent  comme  par  enchantement. 
L'auteur  rapporte  deux  observations  de  douleurs 
rbumalismales  chroniques ,  dans  lesquelles .  il  a 
^ufli  de  deux  ou  trois  applications  pour  amener 
ia  guérison.  {Revue  thérapeutique  du  Midi,) 


IVonTeaB  trsdteaaeiii  des  Tenmea  par 
les  frletionn  aTee  le  naiiif  ■aennirael.  -<— 

Xe  docteur  Médard  vient  de  préconiser}  ce  moyen, 
dont  il  doit  la  connaissance  à  une  bonne  femme, 
^t  il  déclare  qu'il  en  a  obtenu  un  succès  complet 
4:hex  quatre  personnes  auxquelles  il  l'a  conseillé, 
après,  avoir  vainement  employé  d'autres  procédés. 
On  fit  faire  matin  et  soir,  sur  les  portions  de  peau 
recouvertes  de  verrues ,  des  frictions  avec  du  sang 
menstruel  ;  au  bout  de  trois  à  cinq  jours,  ces  végé- 
tations se  sont  exfoliées  et  détachées,  laissant  à  leur 
j)lace  une  tache  rouge  cicatricielle,  qui  devint  blan- 
che au  bout  de  quelques  mois  et  finit  par  disparal- 
ire.  Depuis  trois  ans,  il  n*y  a  pas  eu  de  récidive. 
.  Suivant  la  bonne  femme,  le  sang  des  vierges  est  le 
meilleur  :  cette  allégation  parait  peu  raisonnable 
Â  M.  le  docteur  Médard ,  qui  avoue  pourtant  que 
les  quatre  personnes  qu'il  a  traitées  se  sont  fric- 
iionnces  avec  du  sang  de  filles. 
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deux  ans,  nommé  Gastell,  possédant  un  remède 
qu'il  a  employé  avec  les  meilleurs  résultats  pendant 
cinquante  ans,  tant  chef  des  hommes  que  ches  des 
animaux  exposés  à  être  atteints  de  la  rage,  n*a 
pas  voulu  mourir  sans  faire  connaître  ce  moyen. 
Or,  ce  moyen  consiste  tout  simplement  à  bien 
laver,  le  plus  tèt  possible,  la  plaie  avec  de  Teau 
tiède  ou  avec  du  vinaigre  chaud,  à  la  sécher  et 
à  y  verser  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique. 
Yoîlà  qui  vafut  mieux  que  les  recettes  popu- 
laires, 'breuvages  ou  amulettes;  mais  nous  croi- 
rions plus  sûr  encore  l'emploi  de  Tacide  sulfu- 
rique  ou  du  fer  rouge. 


Vannate  de  sine  dans  la  bleanorrhsi- 
^ie.  —  On  lit,  dans  les  Annales  cliniques  de 
Montpellier^  que  dès  que  l'acuité  de  la  blennor- 
rhagie  a  cessé,  le  professeur  Âlqnié  a  recours 
'aux  injections  suivantes  : 
Tr.  Tannale  de  fine ,  i  gramme. 

Eau,  100       » 

Une  injection  matin  et  soir.  ^     ' 

Ces  injections  amènent  ordinairement  la  dis- 
parition des  gouttes  uréthrales  rebelles,  sans  dé- 
terminer d'abord  une  augmentation  de  l'uré- 
thrite  et  de  l'écoulement,  comme  le  font  les 
autres  injections  astringentes  ou  caustiques. 


Hemède  coatre  la  rage.  —  Les  AnnaUs 
médicales  rapportent,  d'après  le  Repertorium^ 
^tt'un  garde  forestier  saxon,  âgé  de  quatre-vingt- 


llélswLye  à  adaalalatrer  dans  les  eaa 
d'empolaoaneaaeat»  lorn^a'oa  n'ayud^- 
temalaer  la  naiare  du  yolnoBo  —  Après 
l'emploi  convenable  des  vomitifs,  on  peut  avoir 
recours  au  jnélange  suivant,  recommandé  par  un 
pharmacien  de  Montpellier,  qui  peut  neutraliser 
la  plupart  des  poisons  minéraux,  et  notamment 
les  préparations  d'arsenic,  de  mercure  et  de 
cuivre  : 

Pr.  Magnésie  calcinée. 

Charbon  pulvérisé , 

Sesquioxyde  de  fer. 
Eau  :  quantité  suffisante. 
Administrer  à  grandes  doses 


&â  paHies  égales. 


Mantle  FÔ«r  conaerrer  les  dents  ca- 
riées et  ereasées.  —  M.  Jannota  recom- 
mande la  composition  suivante  : 

Mastic  en  larmes  choisi.  • .  •  8  parties. 

Résine  blanche 1      — 

Ëther  sulfurique 8      — - 

On  laisse  ce  mélange  dans  un  endroit  frais, 
en  l'agitant  souvent,  jusqu'à  ce  que  la  solution 
soit  parfaite.  On  y  ajoute  ensuite  de  la  poudre 
d^amiante  très-fine,  jusqu'à  ce  que  la  masse  ail 
acquis  une  consistance  suffisante,  pour  en  faire 
des  boulettes  que  l'on  conserve  pour  l'usage. 
Pour  mastiquer  la  dent,  on  y  introduit  autant  de 
boulettes  qu'il  en  faut  pour  remplir  exactement 
la  cavité,  que  l'on  doit  avoir  soin  de  nettoyer 
préalablement  avec  de  l'éther  acétique.  Le  mastic 
y  reste  des  années. 


LÀ  JQUBABBB. 

MATnbBB  MÉDICAIiB. 

Jonbarbe  (SenperrlTwm  tee4or«m)« 
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rif.  I.  Plante  entière  an  moment  de  répanouiMament  det  ■enra. 


La  JoulNurlie  (i),  àiiCcMv  \uyx  (2)  ,  Sedum 
maju»  vulgare  (Baiihiii]|  Sedum  majut  (Toarne- 

(l)  On  fait  dériTcr  ce  mot  de  Jovit  barba,  barbe  de 
Jai>tier. 

(S)  De  àii,  toujours,  et  l^ocov,  viTant  ;  la  dénomination 
latine,  semper  vivum^  est  la  traduction  de  la  dénomina- 
tion greciiae. 


fort),  Sempervivum  tectorum  (Linné, iodécan- 
drie,  dodécagynie) ,  porte  les  noms  volgaires  de 
grande  joubarte,  Joubarbe  des  toits,  jornbarbe^ 
artichaut  sauvage.  C'est  une  plante  herbacée, 
succolente,  de  la  famille  des  Grassulacées ,  qui 
offre  ks  caractères  suivants  : 
Racines  allongées,  d'aoe  grosseur  médiocre, 
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traçantes,  fibreuses,  peu  ramifiées,  garnies  à  leur 
collet  de  rosettes  de  fettilles  simpUA,  persiataiH 
tes,  serrées  les  unes  contre  les  autres  (fig.  1). 
Ces  feuilles  sont  sessiles,  imbriquées,  teBdres, 
cbamues,  OTales,  aiguës,  glabres  à  leurs  deux 
faces,  ciliées  à  leur  bord,  souyeat  rougeâtres  Yers 
leur  sommet. 

De  leur  centre  s'élève  une  tige  droite,  Telae, 
haute  de  50  à  50  centim.,  garme  de  feuilles  lan- 
céolées. Elle  se  divise  à  son  sommrt  en  ra- 
meaux étalés,  ouverts,  courbés  en  dehors,  sur 
lesquels  sont  placées,  en  forme  d^épi,  des  fleurs 
presque  sessiles,  rose  p&le  ou  purpumes,  un 
peu  velues,  la  plupart  tournées  du  même  c6té* 

Galice  profondément  divisé  en  12  à  15  folioles 
aiguës,  persistantes  (fig.  2]  ;  corolle  drrîaée  en  un 


Fig.  a.  Pleiir  séparée. 

même  nombre  de  pétales  lancéolés  ;  12  à  40 
étamines  ;  12  à  15  ovaires,  accompagnés  chacun 
à  leur  base  d'une  écaille  nectarifère  ;  styles  sim* 
pies,  courbés  en  dehors.  Même  nombre  de  cap- 
sules uniloculaires  (fig.  5) ,  s* ouvrant  longitudi- 


Fig.  3.  Opcale  o«rem.  —•Vif.  4.  Wimtu 

nalement  à  leur  côté  intérieur  (fig.  4),  enfer- 
mant des  semences  placées  sur  un  seul  rang ,  à 
la  Buturi  de  chaque  capsule. 

La  joubarbe  est  TÎvace  et  fleurit  en  juin  et  en 
jviilet.  On  U  rencMitre  dans  toute  TEurope,  sur 
les  toita,,  Jes  vieux  murs  et  les.  eoUines  pierreuses. 
Si  au  lieu  d'orner  et  de- consolider  les  ruines  de 
DOS  habitations  elle  faisait  valoir  quelque  •erigine 
eiotique,  elle  oocupecait,  sans  auenn  deate^  un 
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rang  distingué  dans  la  culture,  ordinairement  si 
stérile  des  plantes  grasses. 

La  joubarbe  a  peu  d'odeur.  Sa  saveur  est 
aqueuse,  fraîche,  àpré,  styptique,  un  peu  salée  ; 
ses  feuilles  renferment  une  grande  quantité  de 
suc  aqueux,  opaque,  acidulé  et  astringent,  qui 
noircit  avec  le  sulfate  de  fer,  et  forme  par  le 
contact  de  Talcool  un  coagulum  blanchâtre,  dont 
l'aspect  est  analogue  à  celui  de  la  crème  de 
lait. 

La  joubarbe  a  été  et  est  encore  essentiellement 
une  plante  de  médecine  populaire.  Cependant , 
sans  compter  Crtdien,  qui  parait  en  avoir  le  pre- 
mier recommandé  Vusage,  elle  a  eu  et  elle  a  en- 
core en  sa  faveur  le  suffrage  de  médecins  éclairés. 
Voici  dans  qnoHes  maladies  elle  a  rendu  les  ser- 
Tices  les  mieux  constatés. 

Anisliies,  aphthce. —  Boyle  faisait  usage 
du  suc  de  joubarbe  associé  au  miel  et  à  Teau 
dans  l'angine.  Scopoli  et  Roscnstein  l'employaient 
contre  le  muguet  et  les  apbtbes.  M.  Cazin  dit 
avoir  vu  un  gargarisme  préparé  avec  le  suc  de 
joubarbe,  du  miel  et  de  l'eau,  produire  un  très- 
bon  effet.  Les  paysans  tiennent  aussi  du  suc  de 
joubarbe  dans  la  bouche  pour  s'opposer  à  la  sé- 
cheresse de  la  langue  dans  les  fièvres  bilieuses, 
inflammatoires  et  typhoïdes.  Dans  le  muguet  des 
enfants  M.  Cazin  fait  usage  du  collutoire  suivant; 


R.  Suc  de  joubarbe. 

Miel 

Alun 


ââ.     60  grammes. 
1,20 


On  en  fait  l'application  plusieurs  fois  par  jour 
avec  un  plumasseau. 

Fiwurea  de»  ■tamelles.  —  Van  Swiéten 
employait  la  pulpe  de  joubarbe  au  pansement  des 
fissures  des  mamelles. 

Sràlnreai  Infl^ounsitlone  traumatl- 
liéBMmnehoYdee  ,    céphalal|ric*  — 


Le  suc  de  joubarbe,  seul  ou  battu  avec  de 
l'huile  d'olive  ou  de  noix,  et  appliqué  sur  les 
hrftkures  du  premier  et  du  deuxième  degré  , 
apaise  les  douleurs  et  prévient  les  phlyctènes  ; 
mais  il  faut  en  renouveler  souvent  l'application. 
M.  Cazin  l'a  vu  agir  avec  le  même  succès  et 
comme  réfrigérant  également  dans  les  inflamma- 
tions superficielles,  les  traumaliqnes  surtout,  sur 
les  tumeurs  hémorrhoïdaires  très-douloureuses, 
sur  le  front  dans  les  céphalalgies  fébriles.  Ici  il 
faut  encore  revenir  fréquemment  aux  applications 
topiques. 
^hélidee*-— On  a  dit  que  les  tachesdn  Tisage 
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ponyaient  être  dissipées  an  moyen  du  coa|iilum 
que  resprit-de-Tin  opère  dans  le  suc  de  k  jea- 
barbe. 

Hémorr1iftg:ies  Ba««left,—-  M.  CSazin  a  tu 
plusieurs  ibis  des  éptstaxis  cesser  à  l'instant  même 
par  l'efTeC  d'un  cataplasme  de  foniHes  de  jou*- 
barbe  pilées  avec  du  vinaigre  et  appliquées  à 
froid  sor  le  scrotam. 

Aflfeettoma  «térineai  mménorrhê^t 
4ysmétt4Mprhé«« — ^Le  docteur  Reichel,  deNaila 
en  fiavière,  a  beancoap  préconisé  dans  ces  der* 
niers  temps  le  suc  exprimé  de  la  grande  jou- 
barbe, comme  un  narootî<pie  en  (psielque  sente 
spécifique  dans  les  affections  spasmodiques  qui 
se  rattachent  a  des  troubles  fonctionnels  de  Ta- 
téms,  et  non  à  une  lésion  organique  de  cet  or- 
gane. Autant,  dit^il^  la  yalériane  et  le  cattorénm 
sont  indiqués  quand  les  Iroubles  afieclent  le  sys- 
tème nerveux,  autsnt  la  joubarbe  convient  quand 
c'est  le  système  vasculaire  qui  est  le  plus  affecté  ; 
ce  qu'on  reconnaît  surtout  à  Texistencc  de  dou- 
leurs fixes  et  pulsatives  dans  la  région  hypogas- 
trique,  de  pesanteur  dans  le  bassin,  à  Faugmen- 
lalion  de  la  chaleur  animale ,  à  une  plus  grande 
npidité  de  k  dreulatton.  Le  même  moyen  réus- 
sit aussi  dans  Taménorrhée  et  k  dysmënorrbée. 
Le  snedejoubaibes*administre|  dans  ces  circons- 
tances, fraîchement  exprimé,  a  la  dose  d*une  demi- 
cniilcrée  à  café,  répétée  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  dans  un  peu  d^éan  sucrée.  Si  les  spasmes 
utérins,  ajoute  l'auteur  allemand,  se  portent  plu- 
tôt sur  k  sensibilité  que  sur  la  circulation  ;  si  les 
extrémités  sont  froides,  Turinc  pâle,  on  associe  le 
suc  de  joubarbe  à  partie  égale  dHilcoolé  de  valé- 
riane et  à  moitié  seulement  d'alcoolé  de  casio- 
r6nm  ;  on  donne  20  gouttes  de  ce  mélange  sur  du 
sacre,  trois  on  quatre  fois  par  jour.  On  prescrit 
en  même  temps  pour  tisane  une  inftuion  de  quel- 
ques feuilles  de  k  plante  fndche  associée  à  des 
pkntes  aromatiques,  telles  que  k  mélisse. 


SwpdUÉé.  -—  On  recomoMnde  aussi  le  suc  de 
joubarbe  contre  k  cophose  qui  a  pour  cause 
Tendureisseaiant  du  cérumen  ou  une  exsudation 
infksnnaioire,  qne  la  maladie  soit  ou  non  ac- 
compagnée d^nn  écottlement  4e  mauvaise  nature* 
Ou  tnstilk,  à  ceieffet,  plueievrslois  par  jour,  quei- 
qfoes  gouttes  du  sue  dans  les  oreilles,  et  on  les  y 
maintiest  avec  un  petit,  boitrdoanat  de  ooUmi 
ouaté. 

Con.'-^  La  joubarbe  estle  grand  remède  po- 
pulaire contre  les  cors,  et  c'est  particolièrement 
pour  cc€  usage  que  les  bérboslstes  entretiennent 
en  pot  des  pieds  de  cette  plante.  On  dépouille 
les  fisuiUes  radicales  de  la  joubariie  de  leur  eu- 
ticale»  puis  on  les  appii^fue  sur  les  pointa  ma- 
lades ;  eUes  disâpent  les  douleurs  et  cautérisent 
peu  à  peu  les  parties  enâurcifts» 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  que  si  k 
joubarbe  (à  part  les  assertions^u  docteur  de  Naila, 
qui  auraient  besoin  d'être  vérifiéee),  que  si  k 
joubarbe,  disoos-nous,  ne  se  recommanda  pas 
par  des .  propriétés  héroïques ,  eUe  pent  être 
néanmoins  «tiksée  dans  beaucoup  de  eircons* 
tances,  particulfèremeui  dans  ks  campagnes  ;  on 
l'a  presque  toujours  séus  k  mamet  à  Tétai  firaisy 
le  seul  dan»  lequel  elle  puisse  être  employée. 
Aiàssi  ne  &ut*4l  pas  s^étonneriavoir  cette  plante 
honorée,  dans  oeprtaines  oontrées,  d'une  sorte  de 
respect  religieux. 

Les  chèvres  éi  les  montons  asangent  la  jou- 
barbe, mak  ks  vaches  n'eu  veulent  pas. 

Prépar(Uim9  et  modes  d'administration. 

Toute  k  plante  est  employée  : 

UsAGB  izvtbbhb,  «uc  :  de  la à  60  grammes; 

8ffop  (1  de  suc,  sur  %  de  sacre)  :  20  à  60 
grammes  en  potion  ; 

Usage  Biramix,  pnèps  broyée  dana  un  mortier, 
en  cataplasmes  ; 

Sue,  en  cataplasmes,  en  gargarismai;. 
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Ti«tté  tllénti^etttiqne  dai  «ulBqirtBLa 
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médecin  de  la  Charité,  agrégé  honoraire  de  k 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  k  Lé- 
gion dlionneur,  etc.  (1). 


(ffttti  voluoie  io-8  de  558  pages,  à  Paris,  librairie  de 
Viaor  lisssoa,  place  de  l'ECDle*ée*Médedne;  185S. 


'On  sait  l'opposition  que  rencontra  le  quin- 
quina lors  de  son  introduction  en  Bnrépe.  Il 
venait  des  jésui^,  et  c'était  asseï  pour  que  la 
plupart  des  médecins  anglais  le  rejetassent  comme 
une  préparation  dkboiique  {TimsoDanaostttdana 
ferénéès^ .  G*e»t  au  moins  ce  que  nous  dit  Mert«n, 
qui  ne  partageait  pas  les  préjugés  de  ses  corsli* 
gionnaifesy  ni  la  cupidité  de  ceux  qui,  phu  roiéa 
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observateurs  que  les  autres,  ne  Toulaient  pas  d*ttn 
remède  qui  guérissait  trop  vite.  Les  écoles  du 
continent  s'élevèrent  aussi  contre  le  quinquina* 
dont  Faction  s*accordait  si  mal  arec  la  théorie  de 
Galien.  On  ne  pouvait  nier  qn^il  arrêtât  les 
fièvres,  mais  c'était,  disait-on,  parce  qu'il  tenait 
du  vénéneux  et  de  la  malignité,  et  mal  devait  en 
prendre  tôt  ou  tard  ;  car  si  l'on  ne  mourait  dans 
l'année,  on  périssait  avant  la  fin  de  la  période 
septennale.  Ghifflet  et  Plempius  prédirent  la 
chute  prochaine  du  quinquina,  comme  Mme  de 
Sévigné  avait  prédit  celle  de  Racine  et  du  café, 
et  en  1662,  le  fougueux  Guy-Patin  lui  rendit  les 
honneurs  funèbres  dans  ces  cinq  mots  :  Jacet 
ignotus  sine  ncmine  pislvis.  Trente  ans  après, 
Morton  réfuta  dans  les  règles  tous  les  détracteurs 
du  quinquina,  et  celui-ci  reprit  rofPensive.  En 
vain  des  hommes  illustres  à  tant  d'autres  titres. 
Bonnet,  Baglivi  et  Ramauini,  firent  encore  en- 
tendre leurs  protestations  :  elles  se  perdirent  dans 
le  bruit  des  acclamations  qui  s'élevèrent  de  toutes 
parts  en  sa  fiiveur  ;  car  on  commençait  à  s'aper^ 
cevoir  que  l'efficacité  du  quinquina  ne  se  bornait 
pas  à  guérir  les  fièvres  intermittentes,  et  qu'il 
conrenait  à  une  foule  de  maladies. 

De  toutes  les  propriétés  reconnues  au  quin- 
quina, la  moins  contestée,  après  sa  propriété  anti- 
périodique,  est  sa  propriété  tonique.  Cette  écorce 
est  généralement  reconnue  comme  le  lype  des 
médicaments  toniques.  Cependant,  dès  la  fin  du 
siècle  dernier,  on  s'étonna  de  le  voir  agir  comme 
le  ferait  un  médicament  rafraîchissant,  calmant, 
antiphlogistiqueméme,  dans  des  maladies  qui  s'ac- 
compagnent d'élévation  du  pouls  et  de  la  tem- 
pérature, telles  que  le  rhumatisme  aigu,  la  fièvre, 
la  Tariole,  le  typhus.  Un  peu  plus  tard  Giacomini, 
résumant  les  travaux  du  Rasorisme,  rangeait  le 
quinquina  parmi  les  médicaments  qui  affaiblissent 
l'action  du  cœur  et  des  artères.  Quelques  mé- 
decins français  émirent  des  opinions  assez  en  har- 
monie avec  celles  des  médecins  italiens;  aussi 
M.  Bailly  considéra  les  sels  de  quinquina  comme 
des  calmants  propres  à  combattre  les  fièvres  et 
beaucoup  de  phlegmasies,  et  M.  Delens  les  con- 
seilla contre  les  convulsions  et  les  méningites.  Il 
se  faisait  dans  les  hdpitaiu  des  expériences  qui 
mettaient  en  péril  tant  de  pages  quasi  stéréotypées 
dans  les  /traités  classiques  sur  les  propriétés  toni- 
ques du  quinquina.  Ceux  qui,  à  défaut  d'expé- 
rience, sont  en  fonds  d'imagination,  disaient  que 
les  fièvres  continues  et  les  inflammations  dans  les- 
quelles le  sulfate  de  quinine  réussit,  avaient  sans 


doute  quelque  rémittence  cachée  qu'on  n'avait  pu 
saisir  jusque-là. 

M.  Briquet  crut  qu'il  fallait  procéder  autrement 
que  par  des  théories.  Nommé  en  184i  chef  d'un 
service  important  de  médecine,  il  fit  table  rase 
de  tout  ce  qui  avait  été  écrit  sur  le  quinquina,  et 
il.se  mit  à  l'étudier  cliniquement  comme  il  eût 
fait  d'un  agent  thérapeutique  récemment  importe 
des  pays  lointains.  Il  vit  la  quinine  opérer 
une  influence  non  douteuse  sur  la  douleur  et  sur 
la  tuméiaction  qui  accompagnent  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  une  sédation  profonde  du  système 
nerveux  et  un  abaissement  dans  l'activité  de  la 
circulation  générale  et  dans  l'élévation  de  la  tem- 
pérature de  la  peau.  Il  ne  douta  plus  que  l 'écorce 
du  Pérou  ne  fût  douée  de  propriétés  bien  éloi- 
gnées de  celles  qu'on  est  dans  l'usage  d'attribuer 
aux  excitantj.  Mais  il  comprit  que  ces  effets,  pour 
être  plus  positivement  constatés ,  avaient  surtout 
besoin  d'être  rattachés  à  l'étude  de  l'action  pby-, 
siologique  du  quinquina  administré  à  hautes  do- 
ses, et  il  résolut  de  se  livrer  à  ce  travail.  C'est  le 
fruit  de  plusieurs  années  de  recherches  qui  cons- 
titue le  livre  dont  nous  rendons  compte  ici,  œuvre 
grave,  consciencieuse  et  éminemment  originale, 
puisqu'elle  nous  révèle  une  véritable  découverte 
thérapeutique  :  la  médication  par  le  sulfate  de 
quinine* 

Le  traité  thérapeutique  du  quinquina  se  pom- 
pose  de  deux  sortes  de  recherches  :  les  unes  sont 
purement  expérimentales;  elles  ont  pour  but 
d'étudier  sur  des  animaux  sains  les  effets  directs 
du  quinquina  à  hautes  doses;  les  autres  sont  des 
déductions  de  circonstances  pathologiques  recueil- 
lies sur  plus  de  trois  cents  malades  affectés  de 
rhumatismes,  de  fièvres  typhoïdes,  de  fièvnps  in- 
termittentes, n^algies,  ou  d'autres  maladies,  par 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  L'ouvrage  se 
divise  en  quatre  parties.- 

La  première  partie  contient  les  recherches  re- 
latives h  l'action  des  diverses  préparations  de 
quinquina  sur  les  principaux  appareils  et  sur  les 
principaux  fluides  de  l'organisme. 

Du  côté  de  la  circulation,  M.  Briquet  établit  : 
io  que  si  l'action  du  quinquina  donné  à  faible  dose 
est  stimulante ,  elle  devient  déprimante  quand  la 
dose  est  élevée,  et  cela  en  raison  directe  de  la 
quantité  du  sel  administré  à  la  fois  ;  2^  que  cette 
dépression  est  telle ,  que  l'bémodynamomètre  de 
M.  Poiseuille  n'accuse  plus  que  la  moitié  de  la 
tension  normale;  3<*  que  le  nombre  des  batte- 
ments du  cœur  s'est  ralenti  en  raison  de  la  dose- 
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•dmiolslrée  à  Tliomme  ou  à  ranimai  ;  4*  enfin, 
que  l'effet  du  médicament  est  dVngmenter  la  pro- 
portion de  la  fibrine  et  du  sérum ,  en  diminuant 
celle  des  globules.  Et  pour  qn*on  n^attribue  pas 
ces  effets  A  la  marche  naturelle  de  la  maladie, 
M.  Briquet  nous  avertit  «fu'il  les  a  observés  dans 
les  cas  où  le  mal  empirait  comme  dans  ceux  où 
il  s'sméliorait,  et  dans  des  rhumatismes  chro- 
niques apjrétîques  comme  dans  les  rhumatis- 
mes aigus. 

L'influence  du  suUate  de  quinine  sur  l'encé- 
phale est  primitiTement  excitante;  mais  cette 
excitation,  modérée  d'ailleurs,  est  bientèt  suiyie 
d'une  sédation  qui,  par  sa  durée  et  son  intensité, 
constitue  la  TéritaMe  action  du  médicament,  ac- 
tion dont  la  puissance  peut  aller  jusqu'à  détruire 
la  YÎe,  si  elle  n'était  maintenue  dans  de  justes 
bornes  par  un  dosage  intelligent.  Dans  cette  der- 
nière condition,  le  sulfiite  de  quinine  préTient 
tout  trarail  de  congestion  et  d'inflammation  dans 
les  centres  nenrenx. 

Le  snl&te  de  quinine  ne  produit  qu'une  action 
peu  évidente  sur  les  organes  pulmonaires.  Elle 
est  plus  marquée  sur  U»  organes  digestift.  S'ils 
sont  i  l'état  sain,  et  s'il  est  administré  à  bible 
dose,  il  les  stimule  modérément.  Mais  s'ils  sont 
malades,  il  les  enflamme,  et  cette  inflammation 
peut  aller  jusqu'à  la  gangrène. 

Ladeuxième  partie  comprend  toutcequl  a  rapport 
&  l'absorption  du  quinquina  et  à  son  élimination. 
M.  Briquet  démontre  expérimentalement  que  la 
rapidité  d'absorption  est  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  sel  ingérée.  Pour  avoir  la  certitude  de 
Tabsorption  du  sul&te  de  quinine,  il  faut  le 
dooner  au-dessus  de  15  centig.  par  jour,  en  so- 
lution. Bien  que,  dails  les  cas  où  on  le  donne  à 
haute  dose ,  l'absorption  puisse  être  constatée  au 
bout  d'un  quart  d'heure,  il  ne  £int  pat  compter, 
surtout  pour  les  doses  modérées,  sur  une  absorp- 
tion qui  suffise  à  l'effet  thérapeutique,  avant  une 
heure  d'ingestion  au  moins.  L'élimination  s'opère 
dans  un  temps  plus .  ou  moins  court  ;  mais  il  ne 
reste  jamais  de  trace  de  la  dose  la  plus  élevée  de 
sulfiite  de  quinine  au  delà  de  trois  jours  et  demi. 

La  troisième  partie,  la  plus  importante  de  toutes, 
traite  de  l'eoiploi  du  quinquina  dans  chacune  des 
maladies  où  ce  médicament  peut  s'administrer. 
Nous  allons  nous  y  arrêter  quelque  temps. 

A  des  doses  bibles,  c'est-à-dire  à  celles  qui 
cojrrespondent  à  celles  de  15  à  SO  centigrammes 
de  sulHite  de  quinine,  les  préparations  de  quin- 
quina élèvent,  suitont  l'expression  de  M.  Bri- 


quet, le  niveau  des  actions  principales  de  la  vie  ; 
elles  activent  la  circulation,  la  respiration,  la  nu- 
trition. A  des  doses  plus  (brtes,  correspondant  à 
60  centig.  de  sulfate  de  quinine  an  minimum» 
pris  en  quelques  heures,  l'action  primitive  offre 
encore  toutes  les  apparences  de  la  stimulation. 
Pendant  les  deux  ou  trois  premières  heures  on 
constate  une  excitation  de  l'encéphale,  reconnais- 
sable  à  la  céphalalgie  tensive  et  pulsative,  à  une 
photophobie  légère,  aux  bourdomiements  d'oreil- 
les, aux  vertiges,  et  les  phénomènes  peuvent 
aller  jusqu'au  délire  et  aux  convulsions  si  l'on  a 
forcé  et  rapproché  les  doses.  Mais  bientôt  ensuite 
apparaissent  des  phénomènes  d'un  .  ordre  tout 
différent  et  annonçant  une  sédation  plus  ou  moins 
profonde  du  système  nerveux  :  lenteur  des  mou- 
vements, prostration,  dureté  de  l'ouïe  ou  même 
surdité,  affaiblissement  delà  vue  ou  même  cécité, 
aphonie,  dyspnée,  paralysie  des  membres,  ra- 
lentissement et  affaiblissement  du  pouls,  refroi- 
dissement de  la  peau.  Gomme  cette  action  secon- 
daire est  la  plus  influente  et  la  plus  permanente, 
elle  justifie  la  qualification  à'hyposthéniêani  du 
système  nervenx,  que  M.  Briquet  donne  au  quin- 
quina (pris  à  dote  élevée).  Nous  avons  déjà  dit 
que  l'action  locale,  l'action  topique  est  irritantOt 
et  qu'elle  comporte  des  dangers  plus  ou  moins 
grands  si  elle  s'exerce  sur  une  muqueuse  dig^sti^e 
déjà  malade. 

La  théorie  que  donne  M.  Briquet  de  l'action 
du  quinquina  en  étend  l'application  à  un  nom* 
bre  considérable  d'affections,  et  la  pratique  est 
venue  justifier  la  théorie.  Les  maladies  intermit- 
tentes restent  toujours,  bien  entendu,  en  tète  de 
ces  affections.  Mais  comment  agit  le  quinquina, 
dans  les  .fièvrest  M.  Briquet  n'admet  pas  avec 
Morton  et  Tortt  qu'il  soit  l'antidote  d'un  poison 
paludéen,  ni  avec  l'École  physiologiste  qu'il  opère 
une  dérivation  «  ni  avec  M.  Boudin  qu'il  modifie 
la  composition  du  sang ,  ni  avec  M.  Piorry  qu'il 
agisse  sur  la  rate.  Pour  concevoir  son  mode  d'in- 
fluence ,  il  faut  bien  savoir  d'abord  de  quels  ac- 
tes pathologiques  se  compose  un  accès.  Dans  la 
production  d'un  accès ,  le  système  nerveux ,  dit 
M.  Briquet,  joue  un  double  rdie  :  il  met  en  com- 
munication le  point  du  corps  attaqué  par  la  cause 
morbide  avec  le  centre  nerveux ,  comme  pour 
demander  par  son  entremise  du  secoura  à  toute 
l'économie  ;  puis,  le  centre  nerveux  averti ,  c'est 
encore  à  l'aide  de  ce  système  que  ce  centre  in- 
fluence les  divers  organes  de  la  ciredation,  de  la 
calorification,  et  leur  fait  exécuter  l'ensemble  sy- 
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nèrgtqae  des  àcoès  de  frèvre ,  ensemble  destiné  à 
résister  à  la  cause  on  à  l'éliminer.  Bb  bien  !  le 
qnihquina  conpe  les  accès  des  maladies  intermit- 
tentes en  byposthénisant  la  partie'  du  système 
nerveux  centrai  qui  est  mise  en  jeu  dans  ces  ac- 
cès, et  en  la  mettant  dans  l'impossibilité  de  com- 
biner et  de  conduire  l'ensemble  synergique  <J[Ui 
constitue  un  accès. 

Il  est  inutile  que  nous  donnions  ici  la  liste  dé- 
taillée des  formes  morbides  qui  rentrent  dans  la 
grande  famille  des  maladies  intermittentes. 

Après  elles  viennent  les  pyrexies.  Ce  groupe 
comprend  la  ftèTre  synoqne,  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièrre  jaune ,  la  peste ,  la  fièvre  hectique  et  les 
fièrres  éruptives.  La  fièvre  synoque  est  si  courte 
qu'elle  ne  saurait  Comporter  l'administration  du 
^inquina. 

M.  Briquet  ne  fait  point  du  sulfate  de  quimne 
une  méthode  générale  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  ne  convient,  dit-il,  que  dans  cer- 
tains cas  déterminés,  etpeuti^tre  dans  certaines 
épidémies.  Le  sulfhte  de  quinine  convient  quand 
la  fièvre  est  très-vite  et  la  température  de  la 
peau  très^élevée  ;  il  nuirait  dans  les  circonstances 
opposées.  R  réassit  principalement  dans  les  caa 
où  il  y  a  céphalalgie,  titubatién ,  agitation ,  dé-- 
lire  ;  quand  l'œil  est  vif,  la  face  animée  ;  quand 
la  fièvre>  enfin],  revêt  la  forme  pMegmasique  ou 
ataxique.  Il  nuirait  beaucoup ,  au  contraire,  sUi 
y  avait  prostration ,  somnolenee  ,  état  comateux. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine,  dans  les  cas 
bien  indiqués  de  fièvre  typhoïde  ,  ne  doit  guère 
aUer  au  delà  d'une  huitaine  de  jour»  de  durée. 
Il  n'exel-ee  pae  dans  cet  intervalle  de  temps  d'in- 
fluence amsykle  sur  la  muqueuse  digestive,  à 
quelque  dose  qu'on  le  donne.  Toutefois,  on  de^ 
vrait  s'en  abstenir  s'il  j  avait  des  signes  directs 
de  phlegmasie  intestinale.  Il  va  sans  dire  que,  s'il 
y  a  dans  la  fièvre  typhoïde  des  rémissions  et  des 
exaeerbations  bien  trallchées^,  le  sulfate  de  qui- 
nine est  formellement  indiqvé. 

L'absorption  se  &tsant  lvè»*faiblenient  dans  la 
fiètre  typhoïde,  on  peut  porter  le  sulfate  de  qui** 
mue  À  des  ésses  tyès-éfevées  :  1,00  à  1,50  par 
jour  dans  les  cas  peu  graves  ;  i  ,80  à  2,Û0  dans 
ceux  qui  le  sont  plus,  et- 5  et  4  grammes  dons  les 
pk»  graves^  SI  on  craint  trop  d'excitation ,  on 
donne  5  àfi  grammes  d'extmit  mon  de  quinquina. 
On  donnera  ce  damier  eri  lavement  s'il.y  a  pUeg- 
moste  dU'  tub*- digestif. 

M.  Briquet  consacre  un  très-long  article  os 
rhomatisBu  ottioilaîre  aigu.  Lei  bons  effets  do: 


sulfate  de  quinine ,  dans  cette  maladie,  sont  un 
fait  trop  généralement  accepté  pour  quHl  soit 
nécessaire  d'y  «insister  ici.  Biais  ce  que  Ton 
sait  moins,  c^est  que  le  même,  remède  a  donné 
aussi  de  beaux  résultats  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Sur  39  malades  dont  M.  Briquet  a 
pris  l'observation,  il  en  a  guéri  complètement  22, 
soulagé  notablement  8  ;  9  n'ont  été  que  faible- 
ment améliorés.  U  donne  le  sulfate  de  quinine  à 
la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour,  et  cela  sans 
danger,  dit-il,  parce  que  les  malades,  ayant  peu 
ou  point  de  fièvre,  ne  sont  point  exposés ,  comme 
dans  l'état  aigu ,  à  ce  que  le  sulfate  de  quinine 
détermine  des  accidents  d'excitation  cérébrale. 
M.  Devergie  a  obtenu  des  succès  semblables  à 
l'aide  de  doses  qai  n'ont  pas  dépassé  1  gramme 
à  4,80. 

Le  quinquina  a  été  longtemps  prescrit  contre' 
la  goutte  dite  atonique,  et  alors  comme  tonique, 
depuis  Sydenham  jusqu'au  médecin  de  Louis 
XVni,  qui  fit  ainsi  passer  un  accès  de  goutte  à  ce 
prince,  qui  voijdait&  tout  prix  ouvrir  les  chambres 
en  personne'en  1819.  M.  Delens  a  plusieun  fois' 
obtenu  le  même  résultat  avec  la  quinine.  JE,  Bri- 
quet pense  que,  m  l'on  peut  y  recourir  dans  cer- 
tains cas  donnés,  il  serait  dangereux  d'en  faire 
une  médication  générale. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  arrêter  «nx 
artidoi  consacrés  à  Térysipèle,  aux  pyogénies 
(diathèse  purulente] ,  aux  çÂilegraasies ,  aux  né-^ 
vroses,  pance  que,  Tauteur  précisant  avec  rigueur 
les  cas  qui  indiquent  l'emploi  du  quinquina ,  il 
nous  serait  impossible  de  le  suivre  dans  tous  les 
détails  qui  ne  peuvent  se  résumer  dans  une  for- 
mule générale.  Nous  ]  mentionnerons  toutefois  les 
névroses  du  poumon  et  du  cœur  :  dyspnée  , 
asthmes,  toux  convnlsives,  palpitations,  lesquelles, 
dit  M.  Briquet,  sont  arrêtées  comme  par  enchan« 
tement  par  la  quimne.  Il  serait  dangereux,  au 
contraire,  dans  les  cas  de  syncope  ou  dans  ceux  où 
il  y  a  beaucoup  d^intermissions  et  de  ralentisse^ 
ment  du  pouls.  Les  névroses  abdominales  sont 
moins  bien  influencées  ;  le  quinquina  en  subs- 
tance parait  devoir  y  être  préféré. 

Le  quinquina  jouit  d'une  grande  puissance 
dons  les  né^ndgies.  Les  succès  se  sont  multipliés 
depuis  qu'on  a  pu  substituer  le  snl&tede  quinine 
à  récoroe.  La  quinine  agit  comme  calmant.  Teu* 
tefois;,  en  bonne  thérapeutique,  on  ne  doit  l'em- 
ployer di^s  les  névralgies  continues  qu'après  que 
les  nureétiqnee  ont  échoué,  à  moins  que  la  néiraU 
gie  àoit  de  Baturo  rhumatiimale  ;  le  sulfiita  de 
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qwnîiMTeiitètre  alors  donné  à  de  trè»>]iâute«doM8y 
çMBma  celles  de  â,  5  et  4  grammes  par  jour.  M. 
Briquet  a  ainsi  plusieurs  fois  enlevé,  09  tris-peu 
de  jours,  des  sciatiques  intenses. 

Le  sul&te  de  quinine  est  encore  .utile  camme 
hjposthénisant  dans  certaines  hémorrhagies  et 
gertaines  sueurs^ 

S*U  s'agit  d'employer  le  quinquina'commtf  to- 
niqpe,  les  sels  doirent  6tre  remplacés  par  les  4u<- 
très  préparations  qui  ne  contiennent  que  pei\  ou 
point  de  quinine,  oumème  par  d'autres  «mers^ 

La  quatrième  partie  du  livre  de  M.  Briquet, 
qu**!!  appelle  la  portion  pharmaceutique  ou  ins*" 
tnimenUle ,  contient  tout  ee  qoi  est  relatif,  i» 
h  k  valeur  médicamentenae  de  chacune  des  di- 
verses préparations  de  quinquina  ;  2o  aux  doses 
auxquelles  on  peut  les  administrer;  5o  aux  for- 
mes sous  lesquelles  on  peut  les  faire  pénétrer  ; 
49  enfin,  aux  surfaces  par  lesquelles  il  est  pos- 
sible de  les  laire  absorber. 

Voici  comment  il  apprécie  la  valeur  relative 
des  principales  préparMions  de  quinqu'ma.. 

Q%ûmne  hrute^  -^  Préparation,  «ussi  active  que 
les  sels  peu  solubLss  de  quinine  (tels  que  le  sul- 
fate neutre  et  le  taqnate),  et  bonne  dans  la  mé- 
decine des  en£snts.  Senlement  on  ne  connaît  pas 
exactement  la  quantité  de  quinine  pu^e  qu'elle 
renferme* 

BittUfBt^n  de  guiniaé.  —  La  plus  finissante  et 
U  plus  employée  des  ,  préparations  quiniques. 
On  le  prépare  ev  ^p>ttt#njt  quelques  gouttes  d'a-o 
cide  sttlfiudqne,  à  une  solution  de  sulfate  bibasi- 
^ae  du  commerce, . 

Sulfate  mutrei.  —  Puissance  moitié  moindre 
environ  que  celle  du  bisulfate. 

Tannaie  de  quinine^  -*-  Son  absorption  est  à. 
celle  du  anlfiite  neutre  comme  i  est  à  5.  U  est 
donc  cinq  fois  moins  actif  et  ne  convient  guère 


que  dans  le  cas  oii  Ton  crmidrait  d'exciter  les 
organes  cérébraux,  dans  Les  névroses  et  dans  les 
maladies  réclamant  autrefois  l'emploi  du  quitta 
quina  en  substance. 

Sulfate  de  cinchonixu,  —  Action  d'un  tiers  on 
d'un  quart  plus  faible  que  celle  du  bisulfate  de 
quinine.  On  pourrait  donc  utiliser  la  cinoko- 
chine,  qui  revient  à  un  prix  moitié,  moindre  que 
U  quinine. 

Quino'tdine, — Action  exactement  la  même  que 
celle  de  la  quinine  ;  mais  elle  est  plus  irritante 
que  cette  dernière,  et  ne  pourrait,  par  oonsé^ 
quent,.  s'administrer  à  faautOr  dose ,  si  ce  n'est  en 
lavement ,  comme  moyen  économique.  La  dose 
pour  obtenir  des  eiists  exciAaats  serait  de  50  à 
60  centigr. 

Extrait  nuyu  de  quinquina.  —  Sa  puissance 
est  à  celle  du  sulfate  de  quinine  jcomme  1  est  à 
4,  et  à  condition  encore  qu'il  provienne  d'une 
bonne  écorce»  Cette  condition  n'étant  pas  ton* 
jours  remplie,  c'est  donc  un  médicament  dou- 
teux, à  moins  que  l'origine  soit  bien  connue* 

Extrait  sec  de  quinquina. — Seulement  tonique» 

On  voit,  par  le  riche  butin  dont  nous  nous 
sommes  chargé  en  rendant  ciMUpt^  du  livre  de 
M.  Briquet  y  qu'il  est  l'œuvre  d'an  praticien 
habile  et  d'un  expérimentateur  consonuné.  Le 
Traité  thérapeutique  du  quinquina  est  appelé  4 
rendre  les  plus  grands  services  aux  médecins. 
Ceux  dont  la  pratique  dévore  tous  les  iustanU  se 
borneront  peut-être  à  la  lecture  si  intéressante  et 
si  fructueuse  de  la  seconde  partie  de  ce  livre; 
ceux  qui  liront  la  première  la  considéreront 
comme  une  suite  de  pièces  justificatives  que  Tau*- 
teur  ne  pouvait  se  dispenser  d'apporter  dans  le 
grand  débat  sur  l'action  physiologique  du  quin- 
quina, encore  si  peu  connue  jusqu'à  ces  derniers 
temps.  p^CoTiN. 


III.  MELANGES. 


ACADËSIE  RIPeMAUE  DE  HÉMONE. 


Séance  du  9  janvier  IBSU. 

M.  le  ministre  de  l'instmction  pnbUquetrans- 
meftPampliation  d'an  décret  af^rouvant  l'élection 
de  MM.  Davenne  et  Milne  Edvrards  (voy.  les  jto'£s 
dtesrt  ëa  damier  Numéro),  .pour  ttemplnr  les  pla- 


ces d'associés  libres ,  vacantes  dans  le  sein  de 
TAçadénve,  par  suite  du  décès  de  M.  Benjamin 
Delessert  et  dc^  M.  Gay-Lussacu 

Les  àe^x.  nouveaux  membres  remercient  l'A* 
cadémife. 

-r-  M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  passer  sons 
les  yeux  de  l'Académie  des  anneaux  arsenicaux 
retirés .  phr  M.  Chevallier  des  principales  eaux 
minérfdes  de  France. 
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Sulfate  de  «vf nine.  —  M.  Bsitheiand  , 
médecin  aide-major  à  Thôpital  militaire  de  Lille, 
ayant  appris,  par  les  comptes  rendus  de  T Aca- 
démie ,  que  M.  le  docteur  Kuhn  a  adressé  une 
communication  sur  les  avantages  de  Tadministra* 
tion  du  sulfate  de  quinine  en  injections  dans  le 
gros  intestin,  rappelle  à  cette  occasion  que,  dès 
1849,  dans  un  Mémoire  sur  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  en  Algérie,  il  a  rendu 
eompte  d'eipériences  et  de  résuluts analogues.  Il 
loi  est  arrivé,  étant  appelé  au  début  d'un  accès, 
de  faire  immédiatement  ingérer  par  le  reclum 
nne  certaine  dose  de  quinine ,  dans  la  craiute 
d'une  aggravation  de  Télat  du  malade,  que  cer- 
tains sympl6mes  donnaient  droit  de  pressentir,  et 
il  dit  s*en  être  toujours  bien  trouvé,  modifiant 
cependant  sa  manière  de  faire  diaprés  son  obser- 
vation, que  :  i«  donné  par  la  boucbe  pendant  la 
période  de  froid,  le  sulfate  de  quinine  réussit 
moins  bien  que  s*il  est  administré  durant  Tun 
des  stades  suivants;  2o  introduit  dans  le  rectum 
pendant  le  premier  stade,  il  agit  aussi  efficace- 
ment que  possible. 


PhthMe.^H.  Pioiit  lit  un  Mémoire  sur  la 
eurationde  la  pneumophymie  au  moyen  délaver 
peur  d'iode,  doiêe  à  l'aide  d'un  appareil  spécial. 
Nous  en  eitrayons  les  points  les  plus  pratiques. 

M.  Piorry,  après  quelques  considérations  his- 
toriques, émet  cette  assertion,  qu'abandonnée 
à  elle-même,  la  phtfaisie  des  auteurs  guérit  rare- 
ment ;  et  cependant,  d'après  les  faits  observés  sur 
les  cadavres  des  vieillards,  les  tubercules  isolés 
dans  les  poumons  sont,  plus  fréquemment  qu'on 
ne  le  pense,  snsceptibles  de  se  terminer  par  des 
indurations  crétacées.  Il  énumère  quelques-uns 
des  moyens  thérapeutiques  employés  jusqu'à  ce 
jour,  pour  en  constater  l'inefficacité,  et  passe  à 
l'exposé  de  sa  médication  par  les  vapeurs  d'iode. 

M.  Piorry  se  sert,  Untôt  de  teinture  d'iode , 
tantôt  d'iode  à  l'état  métolloîde,  pour  dégager 
dans  l'air  des  Tapeurs  d'iode  ;  il  pense  que  Ton 
doit  préférer  les  émanations  simples  d'iode  dans 
ks  cas  d'induration  pulmonaire,  et  les  vapeurs  de 
teinture  d'iode  lorsqu'il  existe  des  cavernes. 
Dans  les  premiers  cas^  on  dépose  i  ou  â  gramm. 
d'iode  dans  un  bocal  de  la  capacité  de  1  litre  et  à 
très-large  ouverture.  Il  se  dégage  alors  dans  ce 
vise  des  vapeurs  iodées,  dont  les  proportions  va- 
rient en  raison  du  degré  de  chaleur  et  d'humi- 
dité que  contient  l'atmosphère.  Pour  se  servir  de 
U  teinture  d'iode,  on  verse  30  à  iOO  grammes  de 


cette  dernière  dans  un  bocal,  et  on  TéchaufTe  suf- 
fisamment pour  qu'il  se  dégage  des  vapeurs  d'al- 
cool et  d'iode.  Or,  c'est  cet  air  contenu  dans  cet 
récipients,  et  ainsi  chargé  de  vapeurs  iodées  ou  à 
la  fois  iodées  et  alcoolisées,  que  les  malades  res- 
pirent. On  doit,  en  général,  se  borner  à  faire  de 
temps  à  autre  une  inspiration  ;  mais  elle  doit  être 
profonde.  Ainsi  pratiquée,  elle  irrite  peu  le  con- 
duit aérien.  S'il  arrivait  que  plusieurs  de  ces  as- 
pirations fussent  faitet  &  la  suite  les  unes  des  an- 
tres, il  en  résulterait  une  véritable  souffrance  da 
larynx  et  des  bronches ,  de  la  toux,  et  peut-être 
des  accidents  plus  sérieux.  Du  reste,  cette  inspi- 
ration simple  doit  être  pratiquée  très-fréquem- 
ment, cent,  deux  cents  fois  par  jour,  et  mênie  da- 
vantage. 

On  cherche  aussi  à  faire  en  sorte  que ,  même 
pendant  sonisommeil,  le  malade  respire  de  Piode, 
et,  pour  cela,  on  place  autour  de  son  lit^  sur  le 
sol,  du  côté  de  la  tête,  trois  on  quatre  soucoupes 
contenant  chacune  nn  gramme  d'iode.  A  l'hôpi- 
tal, on  attache  au  barreau  de  fer  qui  supporte  le 
sommier  plusieurs  petites  fioles  qui  renferment 
aussi  de  l'iode.  La  Taporisatîon  de  celui-ci  ^tsi 
prompte,  et  l'air  de  l'appartement  ou  de  la  salle 
est  tellement  chargé  de  ce  médicament,  qne  les 
rideaux  contenant  de  l'amidon  se  colorent  en 
bleu.  On  a  administré,  dans  le  service  de 
M.  Piorry,  i  &  3  grammes  par  jour  d'iodure  de 
potassium.  Dans  les  cas  où  l'étendue  et  la  gravité 
de  la  lésion  portaient  à  croire  qu'il  existait  en- 
tre les  surfaces  pulmonaires  et  les  parois  costa- 
les ,  soit  des  adhérences ,  soit  cette  circulation 
supplémentaire  si  remarquable  et  si  bien  étudiée 
par  M.  le  docteur  Natalis  Guillot ,  on  a  eu  re- 
cours à  des  frictions  sur  les  points  aCTectés  arec 
la  teinture  d'iode  étendue  de  19  à  39  parties 
d'eau. 

Les  pneumophymiques  soumis  au  traitement 
par  l'iode  ont  été  soumis  en  même  temps  à  quel- 
ques moyens  auxiliaires  : 

i»  A  l'emploi  du  tartre  stibié,  à  petites  doses 
(1  centigr.].  Ce  remède  héroïque  a  été  principa- 
lement administré  quand  des  liquides  muq^ux» 
puriformes  ou  purulents,  se  trouvaient  contenus 
dans  les  bronches,  et  ajoutaient  ainsi  aux  dangers 
de  la  phymopneumonie  ceux  de  la  présence  dans 
les  voies  aériennes  d'obstacles  à  l'entrée  de 
l'air,  obstacles  qui  pourraient  aussi  donner  lieu 
à  des  degrés  divers  d'asphyxie^  ou  mieux  d'ky- 
poxémie. 

i»  A  des  médicaments  taries,  dits  astrinffÊiUêf 
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et  «apposés  propres  à  calmer  ou  à  suspendre  les 
éTicuations  plus  ou  moins  abondanles  dont  l'in- 
testin est  le  siège.  Dans  ce  nombre  figurent  prin* 
cipalement  V albumine,  la  thériaquê  et  d'autres 
préparations  optacées;  \ephaiphate  de  chaux,  le 
sous-axotate  de  bismuth ^  etc.;  mais Tadministra- 
lion  de  ces  moyens  n^était  que  momentanée  et 
cessait  tout  auftiitôt  que  Tentérorrliée  avait  dis- 
paru. 

Z''  A  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses, 
prescrit  alors  que  la  rate  était  Tolumineuse»  sim- 
plement hypérémiée,  et  à  faibles  doses  quand  il 
existait  seulement  des  redoublements  fébriles 
nocturnes  dus  &  la  pénétration  dans  le  sang 
du  pus  ou  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie. 

4**  A  un  régime  généralement  réparateur,  et 
c^est  là  un  point  capital  à  noter. 

9>  On  a  eu  très-rarement  recours,  pour  calmer 
les  accidents,  à  Topium,  à  la  belladone  et  à  d'au- 
Ires  narcotiques. 

6®  Les  loocbs ,  les  médicaments  dits  bécbiques 
ou  pectoraux  n*ont  été  employés  que  pour  calmer 
la  toux. 

7®  On  n*a  eu  recours  à  aucune  sorte  d'exu- 
toire. 

8^  Dans  presque  tous  les  cas  les  malades  ob- 
servés sont  restés  à  Paris  ou  dans  les  campagnes 
environnantes.  On  ne  les  a  pas  envoyés  résider  à 
Nice  ou  dans  les  autres  parties  de  Tltalie  ,  où, 
quoi  qn^on  en  ait  dit ,  les  phthisiques  venus  du 
Nord  ne  guérissent  pas  plus  vite  ni  mienx  qu'ail- 
leurs. 

Dans  un  cas ,  la  compression  méthodique  des 
parois  thoraciques  parait  avoir  servi  d^auxiliaire 
utile. 

Pour  limiter,  avant  le  traitement,  les  lésions 
organiques,  une  large  plaque  de  diachylon  fut 
placée  en  avant  sur  la  poitrine  de  chaque  ma- 
lade. On  traça  sur  cette  plaque  diverses  lignes 
qni  correspondaient,  soient  aux  clavicules,  aux  ar- 
ticuUtions  stemo-claviculaires^  aux  saillies  for- 
mées par  les  muscles  stemo-mastoîdiens,  soit  à 
la  circonférence  du  cœur,  à  la  face  supérieure  du 
foie  et  aux  mamelons.  Sur  cette  fignre  grossière, 
mais  exacte,  il  iut  facile  de  tracer  un  dessin  très- 
précis  des  parties  indurées,  de  circonscrire 
celles-ci  très-exactement^  d'indiquer  les  nuances 
de  sonorité,  d'obscurité,  de  son,  de  matité,  de 
dureté,  de  résistance  au  doigt  qu'elles  présen- 
taient, et  de  noter  aussi,  sur  les  images  obtenues 
de  cette  façon,  les  principaux  bruits  stéthoscopi- 
qiiet  appréciables  au  niveau  des  masses  malades» 
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Quelques  jours  plus  tard,  et  alors  que  le  traite- 
ment avait  été  exécuté,  il  était  on  ne  peut  pas 
plus  facile  de  replacer  la  plaque  de  diachylon 
exactement  sur  les  mêmes  points,  car  les  ligues 
de  limitations  organiques  servaient  de  jalons  pour 
indiquer  précisément  le  lieu  où  Templàtre  avait 
été  d'abord  placé. 

M.  Piorry  résume  ainsi  les  résultats  définitifs 
obtenus  sur  les  51  phthisiques  soumis,  dans  son 
service  d'hdpital,  aux  inspirations  d'iode  ;  Amé« 
lioralion  marquée  dans  les  caractères  anatomi- 
ques  et  dans  les  symptômes,  20  cas  ;  disparition 
des  caractères  anatomiqnes  appréciables  et  de  la 
plupart  des  symptômes,*  7  cas  ;  mort,  avec  ou 
sans  amélioration  positive,  4  cas. 

Suit  une  discussion  qui  nous  apprend  .que 
M.  Londe  a  vu  l'état  de  certains  .malades  e'amé- 
liorer  sensiblement  sous  l'influence,  d'inspirations 
de  vapeurs  d'arséniate  de  soude,  et  que  M.  Bri- 
cheteau  continue  toujours  'avec  avantage  l'emploi 
de  l'émétique. 

M.  Moreau  félicite  M.  Piorry  des  résultats  chi- 
miques qu'il  obtient,  mais  non  pas  de  son  langage 
scientifique. 

M.  Piorry  répond  que,  lorsqu'on  a  publié  un 
ouvrage  en  huit  volumes  qui  est  devenu  classi- 
que, on  a  droit  de  se  servir  de  la  nomenclature 
sur  laquelle  est  fondé  cet  ouvrage.  Il  serait  bien 
malheureux  que  l'on  ne  fût  pas  compris  de  l'A- 
cadémie lorsqu'on  emploie  des  mots  qui  ont  leur 
racine  dans  la  langue  grecque. 


ACADÉMIE  DES  SQENCES. 

Séance  annuelle  du  ^janvier  1854. 

M.  Flourrns  a  lu  l'éloge  de  M.  Ducrotay  de 
Blainville  ; 

L'Académie  a  ensuite  décerné  les  récompense» 
et  prix  suivants  : 

1<»  A  M.  Kœlliker,  une  récompense  de  2,000  fr. 
pour  son  travail  sur  VAnatamie  microscopique 
des  tissus  et  le  Manuel  de  Vanatomie  générale 
de  V homme; 

2"  Une  récompense  de  2,000  francs  à  MM.  Ch. 
Robin  et  Verdeil,  pour  leur  ouvrage  intitulé: 
Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique; 

y  Une  récompense  de  2,000  francs  à  M.  Ma- 
gnus  Huss,  pour  son  Traité  de  médecine  sur 
VakooUsme  chronique; 

40  Une  récompense  de  3,000  francs  à  M.  Mo- 
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rel,  pour  Ma  Traité  théorique  et  pratique  des 
maladies  mewtaUs  ; 

50  Une  récompeiMe  de  2»000  francs  à  M.  9e9- 
4ier,  pour  son  Traité  de  f  angine  laryngée  àM- 
matetue; 

6»  Une  récompense  de  2,000  francs  à  M.  Vi- 
dal (de  Cassis),  pour  son  Traité  des  maladies 
vénériennes; 

70  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Gt- 
raldès,  pour  son  Mémoire  sur  les  kystes  mu* 
'queuœ  du  sinus  maxillaire  ; 

9"  Une  récompense  de  2»000  francs  à  M.  Gnl* 
boort,  ponr  son  Histoire  naturelle  des  drogues 
Mmples; 

90  Un  encouragement  de  i,200  francs  à 
MM.  Becqnerei  et  Yemets,  pour  leur  Mémoire 
sur  la  composiHon  du  lait  de  la  femme  dans 
réttU  de  santé  et  de  maladie; 

iOo  Une  récompense  de  2,0ÛO  fhncs  à 
M.  Abeille,  pour  son  Traité  des  hydropisies  et 
des  kystes  ; 

il<>  Une  récompense  d»  i,000  francs  à 
M.  Bouchnt,  pour  9on  Traité  pratique  des  ma- 
ladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  ma-- 
melle  ; 

i2<*  Un  encouragement  de  1,000  francs  à 
M«  Willemin,  pour  son  Mémoire'  sur  le  bouton 
d'Alep; 

15°  Un  encouragement  de  1,000  francs  à 
M.  Gubier,  pour  son  Mémoire  sur  une  nouoelle 
affection  du  foie  liée  à  la  syphUis  chez  les  en- 
fants  du  premier  dge  ; 

14®  Un  encouragement  de  1,000  francs  à 
M.  Bassereau,  pour  son  Traité  des  affections  de 
la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis  ; 

15*"  Un  encouragement  de  1,000  francs  à 
M.  Gosselin,  pour  ses  Études  sur  V opération  de 
ia  cataracte  par  abaissement  ; 

16<>  Une  récompense  de  1,000  francs  à 
M.  Fontan,  pour  ses  Kecherehes  sur  les  eaux 
minérales  des  Pyrénées  ; 

17»  Une  récompense  de  1,000  francs  à  feu 
M.  RéteiUé^Parise,  pour  son  Traité  hygiénique 
de  la  vieillesse; 

18°  Un  encouragement  de  500  francs  à 
M.  Reynoso,  pour  son  Mémoire  sur  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines^  etc,  ; 

190  Un  encouragement  de  500  francs  à 
M.  lecanu,  pour  ses  Études  sur  le  sahg  et  sur 
les  urines  ; 

20°  Un  encouragement  de  500*  francs  à 
M.  Hoiuiès,  pour  soa  Mémoire  sur  le  phosphate 
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de  chaui»  dans  ses  rapports  avec  la  nutrition 
de9  anOnaux,  etc. 


FAITS  IHIVBB&. 


MA0mn  MMMuaemr.  —  Ont  été  promus  : 
Au  grade  d'officier  :  M.  Mateb,  médecin  prin- 
cipal de  deuxième  classe  à  ia  division  d'occupa- 
tion en  Italie. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Woll-Moreiu  , 
méd«cin-major  de  deuxième  classe  au  10*  de  li- 
gne; Blbin  ,  médecin-major  de  deuxième  classe 
au-  4«  de  ligne;  Biivin,  médecin  -  major  de 
deuxième  classe  au  10»  de  chasseurs  ;  Dombzan, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  20«  léger; 
GoRSOE,  médecin  aide-major  de  première  classe 
aux  hôpîtanx  de  la  ditision  d'Oran  ;  Cokskil,  mé- 
decin  aide-major  de  première  classe  à  l'hôpital 
de  Nancy  ;  Astié  ,  médecin  aide-major  de  pre- 
mière classe  à  l'hôpital  de  Bordeaux  ;  Poech,  mé- 
decin aide-major  de  deuxième  classe  aux  hôpi- 
taux delà  division  d'Alger  ;  Millon,  pharmacien 
principal  de  première  classe  aux  hôpitaux  de  la 
division  d'Alger;  Thomas  dit  Collignon,  pharma- 
cien-major de  première  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d'Oran. 

Décoratton.—  M.  le  docteur  Ricow),  chi- 
rurgien en  chef  des  Vénériens,  vient  d'être  auto- 
risé &  porter  les  insignes  des  ordres  suivants,  ^i 
hii  ont  été  conférés  par  les  souverains  étrangers  : 
Tordre  du  Christ,  du  Portugal;  —  l'ordre  des 
Saints  Maurice  et  Lazare ,  de  Sardaigne  ;  — 
Tordre  d'Isabelle  la  Catholique ,  d'Espagne  ; — 
Tordre  du  Nichani-Iftikhar,  de  Turquie. 


S«trvrtoe  ■iédieal  d«n  bnreaiix  de  ble»> 
faimneede  Paris.  —  Nous  avons  publié, 
dons  notre  Numéro  da  l^*"  janvier,  un  arrêté  relatif 
à  une  nouvelle  organisation  de  ce  service.  Le  24 
décembre,  le  préfet  de  la  Seine  a  signé  la.  nomi-' 
nation  de  159  médecins,  dont  les  noms  suivent  : 

i^  arrondissement.  --•  MM.  Gauthier,  Colon» 
Despaulx,  Bergier,  Tavemier,  Cbereau,  Nicolas, 
Mesière,  Reymond»  Desckamps,  Gimelle,  Ley. 

â"'«  arrondissement,  —  MM.  Coqueret,  Del- 
mas,  Jacquot,  Pilippart,  Lépine,  Magnio,  Le- 
bàtard,  Dufbur,  Ménestrel ,  &enouaid ,  Magonty^ 
Roussel. 

3"»'arroMi>asmei»««  ^  MM.  Janin,  Giubout^ 
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AmenUle,  de  Stini-Jean»  Oiouf,  Buot  de  Lépine, 
Jonauneaii,  Davasse,  Fiaiix. 

4°**  ammdissemetU.  •—  MM.  Bruoet»  Pajen , 
Caron,  Bonvalet,  Roajoa,  Fenailie»  FonlÂ*, 
Daraerin,  Roy,  Monlaaier. 

5°»  arrofMliwMiMl.—  BAM.  PatouiUet,  Hearj, 
Labam^e ,  Mauget ,  Grammaire,  Beaugrand , 
Héricé-Legros  »  Bo^er,  Palin,  Bossias,  Blaa|, 
Renant,  Thibaut,  Pégot-Ogier. 

6"^  arrondwAMMn^.— MM.  Orange,  Gendron, 
Comaj,  SÛDOoet,  Plasse ,  Ghampeaux,  Escoffîer, 
GoUomb,  Bouygues ,  Portalès ,  Dreyfus,  Gourly, 
Beclère,  Rodiette,  Dondaine,  Bertheloi,  Rollet. 

7"^  arrondissement,  —  MM.  Labruaie,  Frère, 
Feoiard,  Lembert,  Chayet,  Horon,  YMseiir,  De- 
banne,  Loasto,  Fimiin,  Perrin,  Alix. 

8"**  ammdissement.-^  MM.  Bertoa,  Kaynand, 
Frémineau,  Duweris,  DenouU,  Piégu,  Portier, 
Dubois,  Mauruc,  Mesnet,  Aagouard  fik,  Noiret , 
Rota,  Blandet,  Lacroze,  Grenat,  Rou88in,.HataD, 
Ferraad,  Malingre. 

9^  arrondissement* — MM*  Vincbon,  iouenne, 
Ricard  de  Morgny,  Dubreuii ,  Tribeulet ,  Char- 
pentier, Halin,  Garcin,  Riembaut,  Jodin. 

lO"*  ammdissement.-^UM.  Frémaut,  Sarrel, 
Pescbier,  Daynac ,  Goney,  Destrem^  Labric  fi)s , 
Durand,  Goujon,  Fodéré  ,  LeTaillant,  Besançon, 
Bosm,  Clairin. 

ii^  arrondissement.^lM.  DequeYautillers, 
Foncart ,  Lemaire ,  Videcoq ,  Salacronx ,  Gérar- 
din,  Macbelard,  Séguin,  Tnlasne,  Petit,  Nicolas. 

It»  arrondissement.  -^  MM.  Allié,  Goflin, 
Viment,  Besson,  Domerc,  Leroy,  Rougon,  Foissy, 
Ribard ,  Philippeau,  Barrousse-Lafforé,  Seguin , , 
AUaire ,  Pagès-Lalanne,  Gabin  Sainl-Marcel , 
Malot,  Fermet-Cri motel. 

Prix  proposé  par  la  Société  de  phar- 
macie. —  Il  y  a  peu  d'années ,  Tattention  du 
monde  médical  fut  vi?ement  excitée  par  Femploi 
de  plusieurs  substances  rapportées  d*Ëgypte  et 
fournies  par  le  chanvre  indien ,  cannabis  indica. 

Ces  substances  possèdent,  en  effet,  la  singulière 
fvopriété  de  produire  des  bidlucinatioiis  de  Tin- 
telBgenee  et  des  illusioM  des  sens  de  la  vue  et 
de  Fouie.  On  a^en  sert ,  dît-on ,  dans  Flnde  pour 
se  procurer  des  songes  agréables. 

Ces  préparations  sont  de  plusieurs  sortes  :  le 
baschich,  fourni  par  les  sommités  fleuries  du 
cannabis  indica ,  cueillies  à  la  un  de  la  floraison, 
a^ant  U  maturité  des  semences,  et  divers  extraits 
gras  auxquels  on  ajoute  souvent  des  substances 


aromatiques.  Ces  préparations  ont  une  action 
très-marquée  sur  l'économie ,  et  peuvent  mAme 
produire  d'assez  graves  accidents. 

Plusieurs  chimistes  se  sont  occupés  de  la  re- 
cherche du  principe  actif  contenu  dans  le  chan- 
vre. MM.  Smith  (d'Edimbourg) ,  Andrews  ,  Ro- 
bertson,  professeur  au  Collège  de  médecine  de 
Calcutta,  et  plus  récemment  M.  DecouKive,  ont 
retiré  du  cannabis  indica  une  substance  rési- 
neuse d'une  grande  activité.  Celle  qu'obtint 
M.  Decourtive,  d'après  le  procédé  décrit  dans  sa 
thèse  présentée  à  l'École  de  pharmacie ,  parait 
agir  à  la  dose  de  10  et  même  5  centigrammes, 
d'après  les  essais  de  M.  Moreau  (de  Tours). 

D'après  M.  Ratier,  notre  chanvre  ordinaire  a 
une  action  analogue  à  celle  du  cannabis  indica^  et 
le  danger  qu^il  y  a,  dit-on ,  de  s'endormir  dans 
les  champs  plantés  de  chanvre  ne  paraît  pas  être 
sans  fondement. 

Si  l'on  joint  à  cette  opinion  ce  fait ,  que  les 
sommités  de  chanvre  ,  très- odorantes  et  très-ac- 
tives  quand  elles  sont  fraîches ,  perdent  par  la 
dessiccation  une  grande  partie  de  leurs  propriétés, 
on  sera  porté  à  admettre  dans  cette  plante  la 
présence  d^une  huile  volatile. 

Ce  qui  précède  suffit  pour  montrer  l'intérêt 
qu'il  y  aurait  à  connaître  exactement  la  composi- 
tion chimique  du  chanvre  ;  c'est  pourquoi  la  So- 
ciété de  pharmacie  a  décidé  qu'elle  décernerait 
en  4855  un  prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  à  l'au- 
teur d'aune  bonne  analyse  du  chanvre. 

Les  auteurs  devront  joindre  à  leurs  mémoires 
des  échantillons  des  produits  qu'ils  auront  obtenus. 

Les  mémoires^  écrits  en  français  ou  en  latin ^ 
doivent  être  adressés  à  M.  Soubeiran ,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  rue 
de  l'Arbalète,  21,  avant  le  1«^  juillet  1854. 

Coaeovra  pour  le  Bmreaii  centrsd.— 

Le  jury  de  concours  pour  les  trois  places  de  mé- 
decin vacantes  au  Bureau  central  des  hôpitaux  et 
hospices  est  définitivement  constitué.  Ce  jury  se 
compose  de  MM.  Rayer,  Hervez  de  Chégoin, 
Trousseau,  Béhier,  Cazenave  ^  .Chassaignac,  Le- 
noir,  titulaires,  et  de  MM.  Requin  et  Bérard, 
suppléants. 

Les  candidats  inscrits ,  au  nombre  de  trente- 
deux,  sont  :  MM.  Racle  (V.  A),  Hervieux ,  Cail- 
lault,  Guibout,  Cahen^  Mesnet,  Boucher  de  la 
Ville-Jossy,  Richard,  Woillei,  Lailler,  Trumet, 
Clairin,  Lemaëstre,  Bernard  (Ch.-Panl),  Matice^ 
Chanunartin,  Segond,  Poterin  du  Motel ,  Lasè- 
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gue,  Champeaux,  Davasse ,  Milcent ,  Gabalda, 
Frédault,  Ozanam ,  Deslouches ,  Boivin,  Liabric, 
Leudet,  Simone! ,  Piogey. 

Don  à  la  Fscnlté  de  ntédeetne  de  Paris 
d'une  collection  de  «inlnqainas^  par  M.  A. 

Dclondrc ,  pharmacien ,  fabricant  de  sulfate  de 
quinine  à  Graville-Ha?re,  de  Tancienne  Société 
Pelletier-Delondre  et  Levaillani. — En  offrant  cette 
collection  à  la  Faculté,  de  la  part  de  H.  A.  De- 
londre ,  M.  le  professeur  Bouchardat  s'est  ex- 
primé en  ces  termes  : 
«Messieurs, 
«  Après  aToir  consacré  les  plus  belles  années 
de  sa  vie  à  Tétude  des  quinquinas  et  à  la  fabri- 
cation du  sulfate  de  quinine ,  M.  A.  Delondre 
vient  aujourd*hui  de  faire  hommage  à  la  Faculté 
de  médecine  des  trente-quatre  échantillons  types 
qui  sont  décrits  dans  un  ouvrage  en  voie  de  pu- 
blication^ qui  a  pour  titre  :  Quinologie^  par  MM. 
Delondre  et  Bouchardat.  ^ 

((  Permettez-moi  de  vous  exposer  en  peu  de 
mots  Tintérêt  tout  particulier  qui  s'attache  à 
celte  collection. 

«  On  ne  peut  se  dévouer  plus  complètement 
à  Tétude  d*une  grande  queslion  que  ne  le  fait 
M.  Delondre  à  celle  des  quinquinas» 

«  Lors  de  la  belle  découverte  de  MM.  Pelletier 
ei  Caventouy  M.  Delondre  sut  prévoir  tout  Tave- 
nir  qu'elle  devait  avoir.  Ce  fut  lui  qui  engagea 
M.  Ossian  Henry  à  chercher  un  procédé  écono- 
mique d'extraction,  et  qui  lui  livra  tous  les  quin- 
quinas nécessaires  à  ses  essais. 

a  Après  avoir  fondé ,  conjointement  avec  MM. 
Pelletier  et  Levaillant ,  la  première  et  la  plus 
grande  fabrique  de  quinine  du  monde,  M.  De- 
londre a  voulu  étudier  sur  les  lieux  de  produc- 
tion les  arbres  qui  nous  fournissent  ces  précieu- 
ses écorces.  Il  a  parcouru  avec  M.  Weddel  les 
forêts  centrales  de  la  Bolivie,  impénétrables  jus- 
que-là pour  les  naturalistes  européens. 

«  De  retour  en  France ,  M.  A.  Delondre  a 
fondé  la  fabrique  de  sulfate  de  quinine  de  Gra- 
ville-Havre ,  et ,  pour  rapprovisionner,  il  a  par 
lui-même  suivi  toutes  les  grandes  adjudications 
de  quinquinas  qui  ont  eu  lieu  sur  les  principaux 
marchés  de  l'Europe.  C'est  ainsi  qu'il  a  formé 
cette  collection  unique  de  trente-quatre  espèces 
ou  variétés  de  quinquinas  qui  depuis  quelques 
années  sont  arrivées^  bien  distinctes  et  en  quan^ 
lité  casex  considérable,  sur  les  principaux  mar- 
chés de  l'Europe. 


«  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  M.  Delondre ,  ne  re- 
culant devant  aucun  sacrifice ,  les  a  tous  soumis 
à  un  traitement  en  grand  dans  sa  fabrique.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  pu  présenter  toutes  les  écor- 
ces sous  les  noms  de  leur  provenance  réelle  avec 
lear  teneur  en  alcaloïdes.  Dorénavant ,  en  voyant 
un  quinquina,  on  saura  exactement  ce  qu'il  vaut, 
en  le  rapportant  aux  types  déposés  dans  les  col- 
lections de  la  Faculté. 

«  Le  résultat  le  plus  important  de  ces  recher- 
ches sur  les  quinquinas  sera  de  faire  connaître,  et 
d'apprécier  ce  qu'elles  valent,  d'excellentes  varié- 
tés de  quinquinas  qui  existent  en  quantité  consi- 
dérable dans  les  forêts  de  la  Nouvelle-Grenade  ; 
de  créer  ainsi  une  concurrence  sérieuse  et  durable 
au  monopole  des  quinquinas  de  la  Bolivie ,  et  de 
maintenir  à  un  prix  modéré  le  sulfate  de  quinine, 
ce  médicament  qui  rend  des  services  si  éminents, 
aux  pauvres  surtout. 

«  La  découverte  d'un  quinquina  à  cinchonine 
sur  la  côte  occidentale  d'Afrique  fait  entrevoir 
l'espérance  de  pouvoir  naturaliser  les  précieux 
arbres  des  Andes  dans  cette  partie  du  monde,  n 

filoeiéié  médico-pratiqne  de  Paris.  — 

La  Société  rappelle  le  sujet  de  prix  récemment 
proposé  par  elle  : 

«  Du  mode  d'action  des  principaux  purgatifs 
employés  en  médecine ,  et  des  indications  tirées 
de  la  spécialité  d'action  propre  à  chacun  d'eux.  » 

Prix  :  une  médaille  d'or  de  300  fr. 

Les  mémoires  manuscrits,  écrits  en  français  ou 
en  latin ,  devront  être  adressés ,  avant  le  31  dé- 
cembre 1854,  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société , 
i  THôtel  de  ville. 

aïoeiété  médicale  dn  XII*  arrondiMe- 
ment.  —  Le  bureau  se  compose,  pour  1854, 
de  MM.  Martin-Magron,  président;  Pinel-Grand- 
champ^  vice-président;  Vimont,  secrétaire  gé- 
néral; Gauneau  et  Auzias-Turenno,  secrétaires 
particuliers  ;  Fouillon ,  tréorier. 

—  M.  le  docteur  Baschet,  médecin  du  Bureau 
de  bien&isance,  chirurgien  adjoint  de  l'Hôtel» 
Dieu  de  Blois,  vient  d'être  promu  au  titre  de  chi-^ 
rurgien  en  chef  de  ce  bel  établissement. 

IVécrolofTie.  —  M.  le  docteur  Boucbet,  n^ 
decin  en  chef  de  l'hospice  général  de  Saint-Jac* 
ques,  à  Nantes,  et  l'un  de  nos  médecins  aliémstes 
les  plus  distingués,  vient  de  mourir. 
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II .  Développement  quolidJen  de  Tœuf  de 
poule  pendent  l'inoubetîon  ou  hort  de 
Torganitme  intra-metemel. 

Nous  ayons  donné,  dans  ce  qui  précède,  l'ana- 

Ficuai  1  (1). 


Premier  Jour* 

Vésicule  germinalive  au  centre  du  vitellils  ou 
jaune. 


FiGURB  â. 


DenxièiBe  Jour. 

La  fésicnle  germinatiye  s''est  rompue.  Le  dis- 
que prolifère  s*étend  et  prend  la  forme  ovale,  puis 
pyriforme.  Ce  qui  doit  constituer  les  Taisseaux 
'iemble  partir  d'un  point  central. 


tomie  en  quelque  sorte  descriptive  de  Tœuf  de 
poule  et  la  genèse  des  différents  appareils  qui 
constituent  le  poulet.  Il  nous  reste  à  donner- le 
développement  jour  par  jour  de  ce  dernier. 

FlGDEE  5. 


Troistèiae  Jour. 

L'embryon  se  courbe  en  arc,  la  tète  se  dessine 
et  s^incline  en  avant. 


FlGUBE  4. 


QaatrièiAe  Jornr* 

Bientôt  se  creusent  des  deux  côtés  ducrâneles  or- 
bites où  s'accumulent  les  liquides  destinés  à  com- 
poser Torgane  de  la  vue.  Les  vaisseaux  vont  jusqu^à 
>  la  circonférence.  L'embryon  ressemble  &  un  ver. 


(1)  Geue  figure  et  toutes  celles  qui  suivront  sont  de  grandeur  naturelle.  Noos  les  devons  à  I*habileté  et  à  Tobli- 
seenoe  de  M.  Guy,  un  des  premiers  naturalistes  de  Paris,  qui  nous  a  permis  de  les  prendre  sur  ses  préparations  d'a- 
près nature. 
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VARIÉTÉS. 


FiGUBB  5. 


Figure  7. 


CMUiquième  Jour* 

La  partie  caudale  ifui  se  terminait  ea  pointe 
prend  de  Faccroissement  et  devient  renflée. 


Fmuhis  6. 


Sixième  Jour. 

Les  membres  inférieurs  sont  distincts. 


lieptième  Jour. 

Les  différentes  parties  de  l'embryon  devien- 
nent apparentes  et  distinctes. 


FlGDBB  8. 


Huitième  Jour* 

Le  bec  est  complètement  formé.  L*embrjon  a 
pris  un  développement  rapide,  et  ses  formes  appa- 
raissent avec  plus  de  netteté. 


m^oQom 
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1.  Hé  la  gïmee  dans  le«  léftloms  tramnatl- 
^ves  de  la  ièim^ 

Oa  fait  «te»  qmlk  penévérantta  M.  BaMtoas 
s'effoNt  depûg  35>  annéea  da  propager  ion 
traitonMsi  par  ks  refn|péraiilt,  glaea  a?ae  on 
aaM  sel  aarin,  appliqués  am  lésions  ppavaBant 
de  camm  IraiMMtft^iM,  à  i'eielusioii  ées  aangsues 
et  fartant  des  ealaplasmcs. 

Aceuaillie  par  las  pins  fivas  ctîÉîqiies  pendant 
Its  pramièras  années  ^da  sen  aiisteace». cette  né-  • 
thode  n^ast  partanne  f  ne  bien  pénihlanient  à 
prendra  &Tenr»  bien  qu'appuyée  sur  des  milikrs 
de  iaiis  probants,  abeartés  au  grand  jonr,  à  la 
dsn'mna  da  dnrargien  en  chef  da  VaUde-Grâea. 

La  lérité  a  fini  par  triompber,  et  si  le  cata- 
^asna  ckssiqne  n'est  pas  encora  détrdné,  il  faut 
KaanaaUre  qu'il  ne  fègno  plus  sans  partage. 

Les  xélriçârants  pénèkent.  chaque  jour  de  plus 
a»  plus  .dans  les  grands  services  de  diirwgia  des 
hdpilaittda  Paflisi;  M.  Bandens  ne  doute  pas 
fn'ils  ne  deviennent  d'un  unge  générai  quand 
kor  nation  tbérap antique  aara  Uneux  esaipaiie. 

Cette  action  thérapeutMjpie  àù  k  ^aee,  comme 
ioot  ce  ^  est  dans  k  vias,  est  cependant  bien 
aimple,  Jbien  {uâk  A  aaisir.  Il  suffit  de  te  csppe- 
1er  ce  qneM.  Bandens  a  si  bien  établi,  la  dia- 
tinclion  entre  k  calorique  normal,  ou  physialogi- 
qaoi^et  k  calorique  aMabido  fourni  parkfof  arlrau- 
natiipie.  L*nn  doit  é(ra  respecté  aous  peine  de 
dangers  réels,  effets  de  cong^atian^répaMnetion, 
««c  L'antre,,  qui  est  dtt.6aloEiqueaA  eank,  anlre- 
tenn  per  un  trawl  da  déooaôposilieo*  deabùnie 
mante,  est  nnisibk  ifaand  il  dépasse  oaiiainas 
Mnûtes,  il  diît  dlaa  snnliié  an  fur  et  1  mniuve 
•fm^  ae  frodnia  jnsqn.'à  épubsu^uft  à  peu  près 
«onsqiki;  on  reeennaSl  que  k  kytr  ait  éleint 
quand  la  sensatiou  4n.  froid  ceasa  d'étve  agréable 
;  en.anppffkia>akgi  k  glace  gsaduulle- 


ment^  et  à  temps  pour  ne  pas  k  laisser  agir  sur 
du  cdorîque  nonnal. 

L'action  sédative  du  firoîd  calme  la  douleur 
qui  engendre  le  fluxus,  ftit  avorter  l'inflammation 
traumatiqne  et  restreint ,  dans  tons  les  cas^  con- 
sidérablement le  cercle  des  accidents  possibles  ; 
elle  ralentit  Faction  dn  cœur ,  et,  grftce  aux  sai- 
gnées continues  de  calorique  morbide ,  selon 
l'expression  si  pittoresque  de  M.  Bandens,  on 
ménage  et  l'on  peut  même  souvent  supprimer  les 
saignées  générales  et  locales. 

On  sait  que  Tinflammation  traumatique  résiste 
souvent  aux  aniiphlogistiqaes  ordinaires  ;  que  les 
saignées  ont,  en  outre,  le  grave  inconvénient 
d'épuiser  le  malade,  à  ce  point  qu^il  arrive  parfois 
qu*i1  n'a  plus  en  lui  les  ressources  suffisantes 
pour  faire  les  frais  de  sa  gnérison,  surtout  quand 
la  suppuration  est  abondante.  La  glace  n'épuise 
pas  :  elle  est,  de  tous  les  antipblogistiques,  le  plus 
énergique  ;  c'est  le  frein  le  plus  puissant  pour 
arrêter  l'inflammation  traumatiqne.  C'est  ajuste 
titre  que  11.  Baudens  se  glorifié  d'avoir  mis  ce 
frein  aux  mains  des  praticiens,  et  d'avoir  formulé 
dans  les  quelques  mots  qui  précèdent  Taction 
tliérapeutique  de  la  glace. 

Ces  préliminaires  étaient  nécessaires  pour  Inen 
feiire  comprendre  le  traitement  appliqué  aux  lé- 
sions qui  suivent  : 

1**  Oas.  Plaie  de  Ute,  avec  fracture,  érysipéle 
phkgmonetuB  du  cuir  chevelu,  —  Traitement  par 
la  glace,  —  Gu^i^on. 

>  Madame  B...,  38  ans,  constitution  détériorée, 
tempérament  nerveux,  extrêmement  impressiona- 
Ue,  mariée,  sans  enfants,  a  été  renversée,  le  15 
avriil  i8fi5  ,  par  ane  voiture  dont  une  roue  lui  a 
pass^  an  écbacpe  spir  la  téte« 

ftaleFvéa  sane  acanaisssnaa,^Ua  asH  Itransporjtée 
i  aon  daaiMiila;  las  effets  de  ia  «omasotion  ne 
tardant  pas  àaa  disii^. 

U«  lambeau  tégapifiaiie  kng  de  «kiiae  cen- 
littètma,  asispniatétà  k  légiaB  frasito-^étale 
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droite,  entièrement  détaché,  retombe  sur  l'oreille 
et  sur  la  joue  correspondantes. 

Le  pouls  est  faible,  ralenti  ;  rhémorrbagie,  assez 
abondante,  s'est  arrêtée  seule.  Le  médecin  appelé 
rase  le  lambeau  tég^umentaire,  le  remet  en  place, 
fixé  pdr  des  bandelettes  de  sparadrap ,  et  recou- 
vert d^un  plumasseau  de  charpie'et  d*nn  cata- 
plasme chaud  de  farine  de  lin.  Il  prescrit  : 

Saignée  du  bras  de  400  grammes,  limonade, 
diète,  purgatif,  et  continuation  de  cataplasmes. 

L'état  vas'aggravant,  et,  après  48  heures,  il  y 
aînsommie  permanente  airec  exaltation  cérébrale, 
incohérence  des  idées;  la  tête  est  lourde,  chaude, 
douloureuse;  le  pouls  petit,  déprimé, à  150  pul- 
sations par  minutes.  Quelques  instants  après^l'ac- 
cident,  une  infiltration  sanguine  envahit  les  deux 
|>aupièrea  ;  elle  se  manifeste  sous  la  forme  d'une 
ecchymose  noire  provenant  du  fond  de  l'orbite 
et  ayant  gagné  le  tissu  cellulaire  sous- conjoncti val 
des  deux  globes  oculaires.  Cette  ecchymose  ag^ 
grave  le  pronostic,  car  on  sait  qu'elle  reconnaît 
j>resque  toujours  pour  cause  une  fracture  sphé- 
noïdale.  , 

C'est  alors  que  M.  Baudens  est  appelé  auprès 
de  la  malade,  trois  jours  après  l'accident. 

L^appareil  qui  recouvre  la  tête,  cataplasme, 
•charpie,'sparadrap,  tout  est  enlevé,  et  le  seul  as- 
pect de  la  région  occipitale  sur  laquelle  repose 
la  malade  suffit  pour  révéler  tout  d'abord  un 
.oedème  considérable  du  cuir  chevelu,  indice  d'un 
phlegmon  érysipélateux. 

En  effet,  au  lieu  d'être  saillante,  arrondie, 
-cette  région  est  aplatie  comme  une  planche,  et 
-conserve,  surtout  à  sa  circonférence,  l'empreinte 
du  doigt  qui  la  comprime.  Les  bords  du  lambeau 
tégumentaire,  écartés  malgréles  moyens  d'affron- 
tement employés,  sont  tuméfiés  et  douloureux. 
En  soulevant  le  lambeau,  on  découvre,  dépouillé 
de  périoste  et  rugueux ,  le  squelette  de  la  région 
tronto- pariétale  correspondante,  qui  est  le  siège 
d'une  fracture  linéaire,  avec  léger  chevauchement 
dans  une  étendue  d'environ  trois  centimètres. 
La  tête  a  un  volume  exagéré  ;  un  érysipèle  phleg- 
moneux  a  envahi  toute  la  calotte  crânienne. 

Le  cuir  chevelu  est  immédiatement  rasé  en 
totalité;  quatre  incisions  profondes^  verticales, 
de  cinq  à  six  centimètres,  sont  faites  circulaire- 
ment  à  la  base  du  crâne  sur  les  points  où  l'œdème 
«st  le  plus  prononcé,  dans  le  but  de  dégorger  le 
cuir  chevelu ,  de  donner  issue  à  du  pus  encore 
mal  élaboré,  sans  attendre  qu'il  se  soit  collecté  en 
«an  vaste  foyer  compliqué  de  la  dénudation  dafia 


surface  crânienne.  Il  en  résulte  un  écoulement 
de  sang  purulent  très-salutaire. 

Ceci  fait ,  M.  Baudens  prescrit  son  traitement 
des  lésions  traumatiques  de  la  tête,  lequel  se  ré- 
sume en  trois  indications  principales  : 

10  Froid  à  la  tête; 

2®  Chaud  aux  pieds  ; 

50  Liberté  du  ventre. 

Pour  remplir  la  première  indication,  une  grosse 
éponge  commune,  déchirée  aux  trois  quarts  par 
le  milieu,  est  placée  sous  l'occiput  de  façon  i 
présenter  un  double  coussinet  latéral  spongieux, 
humide  et  froid,  comme  on  le  verra.  De  petites 
mèches  de  charpie  sont  mises  entre  les  lèvres  des 
plaies ,  simplement  et  sans  autre  appareil. 

Au-dessous  de  l'éponge  et  sur  l'oreiller,  qui  est 
épais  pour  soulever  la  tête  et  faciliter  le  retour 
du  sang ,  on  dépose  une  toile  cirée  repliée  sur 
elle-même  en  bsis,  afin  de  diriger  hors  du  lit 
l'eau  de  la  glace  fondue.  On  place  sur  tout  le 
cuir  chevelu  une  légère  couche  de  charpie,  dont 
le  feutrage,  aussi  régulier  que  possible,  doit  répar- 
tir uniformément  sur  tous  les  points  tégumen- 
tatres  le  froid  humide  provenant  de  la  fonte  de 
la  glace,  qui  est  ensuite  mise  par  morceaux  de 
distance  en  distance  sur  la  charpie.  M.  Baudens 
attache  une  très-grande  importance  à  cette  dis- 
position de  la  charpie,  masquuit  comme  une 
trame  continue  toute  la  surface  tégumentaire  sur 
laquelle  doit  agir  le  froid ,  sans  laisser  un  seul 
point  à  découvert  ;  sans  cela  ,  dit-il ,  la  glace  ne 
porte  que  sur  des  points  circonscrits  et  souvent 
avec  trop  d'intensité ,  tandis  que  les  parties  voi- 
sines restent  chaudes  et  échappent  à  son  action. 
Ces  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  par  suite 
d'une  inégale  répartition  de  la  glace  agissant  trop 
sur  certains  points,  pas  assez  sur  d'autres,  pré- 
sentent de  graves  inconvénients  facile  àsaisirs.  Ces 
inconvénients  se  retrouvent  en  partie  quand ,  an 
lieu  de  disposer  la  glace  comme  il  vient  d'être  dit, 
on  la  met  dans  une  vessie.  En  effet  : 

On  se  prive  ainsi  de  l'humidité  qui  détrempe , 
par  l'absorption  de  l'eau,  les  surfaces  phlogosées, 
et  amène  une  détente  locale  si  salutaire.  La  vessie 
est  pesante;  elle  roule,  change  de  place  à  chaque 
instant,  et  souvent  ne  porte  que  sur  un  point  cir- 
conscrit. Il  est  vraisemblable  que  si  la  glace 
était  employée  autrement ,  sous  formé  de  cata^ 
plasme  à  la  glace,  comme  le  dit  et  fait  M.  Bau- 
dens, elle  aurait  été  mieux  jugée  et  mieux  appré- 
ciée dans  ses  effets  salutaires. 

DewDiénu  indication.  ^  Cbtlemr  «as  pieds. 
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Un  édredoD,  une  boule  d^eau  chaude^  ane  bassi- 
jioire.et  pardessus  tout  det  sinapismes  promenés 
sur  les  extrémités  pehieiuies  déterminent  vers 
1m  parties  une  congestion  dérivatife  salutaire. 
Ghex  notre  malade  on  a  en  recours,  avec  beau- 

*  coup  d'efficacité»  aux  sinapismes,  en  ayant  bien 
soin  de  les  retirer  dès  qu  ils  se  faisaient  sentir, 
^n«  la  crainte  d'augmenter  la  congestion  du  cer- 
Teau  si  la  moindre  souffrance  venait  à  être  perçue 
par  cet  organe. 

Troisième  indioatùm,-^  La  liberté  du  ventre, 
à  laquage  les  anciens  atlacbaient  tant  de  prix, 
^t  prise  par  M.  Baudens  en  très-sérieuse  consi- 
^ration.  Il  tient  compte,  non  seulement  de  l'ac- 
tion purgative  du  médicament,  mais  de  plifs  de 
.son  eiSet  hjpothénisant,  pour  combattre  le  traumar 
4isme. 

La  malade  fut  soumise ,  pendant  les  premiers 
jours,  à  la  limonade  purgative  au  citrate  de  ma- 
^ésie,  et  plus  tard  au  calomel. 

Elle  ne  tarda  pas  à  éprouver ,  des  effets  de  la 
glace  un  bien  extrême.  Je  me  sens  rafraicbie, 
disait-elle,  ma  tête  est  allégée,  mes  idées  sont 
plus  nettes,  je  n'ai  plus  de  soif;  et  en  même 
temps  la  peau  redevenait  souple  et  moite,  le 
pouls  perdait  de  sa  vitesse,  un  sommeil  réparateur 
succédait  à  l'insomnie. 

filalgré  la  glace,  dont  Taction  n'a  pas  été  inter- 
rompue un  seul  instant  depuis   quarante -buit 

•  heures,  le  cuir  cbevelu  conserve  une  cbaleur  exa- 
.gérée,  mais  l'œdème  est  plus  circonscrit.  En  le 
comprimant  circulairement  afec  la  pulpe  des 
doigu^  une  quantité  notable  de  pus  s'échappe 
par  les  plaies.  Ce  pus  est  de  bonne  nature;  il  en- 
traîne avec  lui  de  longues  portions  filamenteuses 
^  tissu  cellulaire  mortifié»  surtout  à  travers  la 
|>laie  fronto-pariétale  occasionnée  par  la  roue  de 
voiture.  Le  pouls  n'est  déjà  plus  qu'à  90  pulsa- 
•iîons. 

La  diète  la  plus  rigoureuse  a  été  observée  ;  on 
|>rescrit quelques  bouillons  de  poulet,  et  on  sup- 
prime momentanément  les  purgatifs.  On  recom- 
mande à  la  malade,  qui  est  émerveillée  du  bien- 
être  déterminé  par  la  glace,  de  n'en  pas  faire  abus 
•et  de  bien  étudier  ses  sensations  pour  en  rendre 


On  sait,  en  effet,  que  M.  Baudens  se  laisse 
fnider  par  les  sensations  du  malade  :  tant  que  la 
glace  Ini  est  agréable,  tant  fue  la  r^ion  frappée 
de.. glace  reste  chaude  et  semble  au  malade 
iTune  température  exagérée,  comparée  à  celle  du 


bide  n'est  pas  éteint,  il  faut  persister.  Mais,  dès 
que  la  glace  produit  une  sensation  désagréable , 
dès  que  la  température  locale  tombe  au-dessous 
de  l'état  normal  physiologique ,  c'est  la  preuve 
que  le  cratère  est  épuisé  ou  i  peu  près,  et  que  la 
glace  soutire  du  calorique  normal.  Le  moment 
est  venu  d'en  supprimer,  ou  tout  aji  moins  d'en 
diminuer  l'action,  sous  peine  de  voir  se  produire 
les  effets  de  congélation  et  d'asphyxie  locale. 

Ce  ne  fut  qu'après  huit  jours  sans  interruption 
que  la  glace,  dans  le  cas  actuel,  commença  à  ne 
plus  être  bienfaisante  et  a  produire  un  firoid  hu- 
ooiide,  désagréable.  On  la  supprime ,  pour  la  re- 
prendre par  intermittences ,  selon  les  besoins  ex- 
primés par  le  malade  ;  et  dès  le  douxième  jour  de 
l'accident ,  elle  est  discontinuée  complètement  et 
remplacée  par  des  compresses  imbibées  d'eau 
froide ,  lesquelles  sont  également  enlevées  deux 
jours  plus  tard. 

L'érysipèle  phlegmoneux  a  disparu ,  l'œdème 
n'existe  plus  que  dans  la  région  naso-frontale  ; 
les  plaies  sont  vermeilles ,  des  bandelettes  de  sa- 
paradrap  formant  calotte  exercent  sur  le  cuir  che- 
velu une  douce  compression,  de  manière  à  refouler 
vers  les  plaies  quelques  matières  purulentes ,  et 
à  faire  adhérer  à  son  squelette  l'enveloppe  crâ- 
nienne détachée  par  des  clapiers. 

L'appétit  se  fait  sentir  assez  vivement  ;  on  ac- 
corde quelques  potages  substantiels.  Le  sommeil 
est  bon,  les  ecchymoses  oculaires  se  dissipent 
lentement.  Un  phénomène  digne  d'être  noté ,  et 
qui  se  rencontre  presque  toujours  après  les  ap- 
plicatiqns  prolongées  de  la  glace ,  c'est  le  ralen- 
tissefuent  du  pouls,  qui,  de  130  pulsations^  était 
tombé ,  sept  jours  après  l'emploi  du  froid,  à  42 
pulsations  par  minute. 

A  partir  du  quinsième  jour  après  l'accident , 
la  convalescence  se  dessine  nettement;  tout  mar- 
che dans  l'ordre  régulier;  la  cicatrice  des  plaies 
s'opère  régulièrement  par  deuxième  intention  et 
sans  exfoliation  osseuse,  bien  que  dans  quelques 
points  le  tissu  osseux,  dépouillé  de  périoste,  pré- 
sente une  rugosité  bien  marquée. 

Au  bout  de.  six  semaines,  la  malade  commence 
à  se  lever.  Le  cinquantième  jour  elle  peut  se 
promener.  Sa  guérison  est  radicale. 

Je. sais  que  depuis  elle  ne  s'est  plus  ressentie 
de  rien,  et  que  sa  santé  est  même  meilleure 
qu'avant  cet  acêident. 

Nous  avons. donné  à  cette  observation  quelques 
développementa  pour  .bien  faire  sentir  les  nuances 


ieêté.opposévtAiyt^iele  foyer  de  caleri^ie  moiv  I  du  trait^nentdéM.  Bandens,  et  à  titre,  en  quel- 
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4pi6«orte,  de  spécimen  ;  cela  nous  permettra  d*ê- 
tfe  pHu  ettncîs  p<rar  les  i^bserrations  qui  suitent* 

t*  Obb.  Frdtefiir*  de  l'os  molaire  et  de  Varcad$ 
sourciliére  âreUe,  awse  éorcuement  des  Hmit 
frùMaum ,  eommotiofi  ûirébrale,  etc.  —  rr«<fe- 
metit  p»r  la  jjto».  —  ««^rûon. 

M.  le  mtrqttis  de  M...,  à^  de  50  ans ,  de 
benne  constitution  ,  était  dans  sa  Toiture ,  le  2 
avril  4855,  quand  elle  versa.  Jeté  hors  de  la  por- 
tière, il  est  retrouvé  sur  le  «d ,  sous  sa  voiture, 
dont  il  a  reçu  en  |Aein  le  ekoc  9ur  l'arcade  sour* 
eilière  et  sur  Tes  malaire  du  cété  droit. 

Les  premiers  phénomènes  d'une  notable  com-r 
motion  ne  tardent  pas  à  se  dissiper,  et  la  réac* 
tion  s'opérait  quand ,  deux  heures  après  l'acci- 
dent, M.  Baudens  vit  le  blessé. 

Examen,  Le  somrcil  droit  est  séparé  en  deux 
par  une  plaie  contnse  verticale,  longue  de  trois  à 
quatre  centimètres.  Les  bords  de  la  plaie  écartés 
laissent  voir  à  nu  l'arcade  sourcilière ,  déprimée 
et  fracturée  circulairement.  La  région  malaire  a 
été  violemment  contuse  ;  l'os  de  la  pommette  pré- 
sente une  double  fracture':  l'une  vers  l'angle  in- 
terne de  l'orbile ,  l'antre  dans  la  partie  qui  con- 
couK  à  Tarcade  lygomatique.  La  région  oculaire 
exteme  et  profonde  est  fortement  eccbymosée.  Le 
corps  présente  des  traces  nombreuses  de  contu- 
sion ,  maïs  peu  graves. 

Une  hémorrbagie  asseï  abondaste ,  provenant 
des  sinus  frontaux  écrasés,  s'est  fait  jour  par  les 
fesses  nasales  et  par  la  fracture  de  I*  arcade  sour- 
cilière^ à  travers  laquelle  un  stylet  pénètre  à  quel' 
qœs  centimètres.  Le  pouls  est  plein ,  la  léte 
lourde,  dookwrease ,  surtout  à  la  nuque ,  où  le 
contre-«coup  a  été  violent.  Le  malade  est  très-» 
excité ,  inquiet  ;  il  y  a  de  l'exaltatien  cérébrale. 

Prescriptinfu  :  saignée  du  bras  de  500  gram* 
mes,  sinapismes  MK  jambes,  glace  sur  les  régions 
fronto-ocBlaires,  préalaMement  recouvertes  d'une 
légère  condie  de  charpie  ;  la  glaoe  est  mise  dans 
«a  petit  sac  de  toièe  ;  purgatif  em  citrate  de  ma- 
gnésie ,  diète ,  limonade  ;  powr  tofut  pansement, 
quelques  brins  de  charpie  dans  la  plaie,  sans  corn- 
pnsse  ni  baadss.  Dans  Uioirée,  M.  Rayer,  ap* 
pelé  en  eonsuHaitiea,  apprmne  la  Iraileinent,  au- 
quel il  n'est  lioa  cfaaagé;  ie  malade  ifnmwevn 
grand  soulageamat  du  «antaet  de  la  ghwe. 

3  avril.  Insamnie,  tosfjonrssm  peu  d'agîtalioii 
et  d'inquiétude,  peu  ou  pas  de  ^Milear  ;  la  végion 
b9ifféé  à  la  ^fmt  eontimia  àdoMMr  a»  «alada 
ane  asnsatiaa  mca^Ma.  Le  penk  «si  è  7fi(  «pdlsa- 
lions  ;  pat  de  saif,  ^  4a  cbsleor  4  k)>Mn. 


Prescriptions  :  limonade,  purgalîf  léger,  dialeur 
aux  pieds ,  glace  à  la  tête ,  potion  avec  eau  de 
lauriei^oerîse. 

4  avril.  On  peu  de  sommeil,  moins  d*agitaitîen, 
douleur  à  peu  près  nulle ,  pouls  à  65  pulsations, 
détente  et  moins  de  tumé&ction  dans  k  région 
oculaire. 

Prescnptums  :  bouillon  de  poulet,  oonftimmlion 
de  la  glace. 

5  avril.  Douleur  frontale ,  devenne  asseï  vive 
peur  préoccuper  et  inquiéter  le  nudade  ;  peu  de 
sommeil,  peu  d'appétit^  peu  de  soif,  sensation  de 
chaleur  profonde  dans  la  région  oculaire  malgré 
la  glaoe.  M.  M...  mouche  un  peu  de  sang  ;  poul» 
à  58  pulsations. 

PresoriptiùM  :  bouillon  de  poulet,  bmn.de  pied 
sinapisé,  potion  avec  eau  de  laurier-cerise^  aug- 
mentation de  glace  sur  la  région  oculaîre. 

Dans  la  journée,  le  malade  mouche  de  très- 
gros  caillots  de  sang  noir,  entourés  de  pus;  ceS' 
caillots  viennent  des  anus  frontaux,  et  leur  ex- 
putsien  est  suivie  d'un  grand  amendement  do  la 
douleur  frontale. 

6  aifrU.  Nuit  meilleure,  nouvelle  expeAsion  de 
caillots  sanguins  par  les  narines  et  soulagement 
immédiat. 

Prescriptions  :  potages  et  continuation  de  glace 
jusqu'au  9  avril.  À  cette  époque,  la  plaie  est  ver- 
meille, le  pouls  est  tombé  à  52  pulsations  par  mi- 
nute-, la  suppuration  est  douce,  de  bonne  nalm^  ; 
la  4ottleur  frontale  a  complètement  disparu,  Tm^ 
ohymose  pâlit ,  la  giaee  fût  froid ,  cess^  ^Têtre 
agréable;  on  la  supprime ,  elle  est  remplacée  par 
une  simple  compresse  trempée  dans  de  l*eaa 
frHHde. 

La  plate  du  somrcfl  se  cicatrice  gradoetlement, 
à  r^rxception  de  son  angle  inferienr,  où  un  pertvis 
fistuleux  donne  issae  à  des  matières  purulesntes 
provenant  des  sinus  frontaux.  Ce  trajet  se  ferme 
seul  au  bout  de  six  semaines,  et  M.  M...,  com- 
plètement guéri ,  ne  conserve  de  son  grave  ac- 
cident qu'une  cicatrice  déprimée  au  sourcil  et 
deux  petits  calus  à  Tendreit  des  fractures  de  V<m 
molaire. 

3^  Om.  Ohufte  de  cheval^  freKfare  de  la  6ase 
du  crâne  f  avec  écoulement  sanguin  par  IVvICIe^ 
—  Glace  9ur  kt  tê^.  — -  (Mrisam. 

Bmperté  par  on  ipigovrens  dieval  ;  M.  de  St- 
C.«.,  flgé  de  85  ««s,  et  bmme  eeoiidtnlioB  ,  «st 
désarQOBBé ,  ut  letnbe ,  la  tête  la  pramièra ,  «oair» 
l'angle  du  «rativir  de  la  me  SaBiil*-0M»Fi  ;  i^^ 
Ufeimm'cmuSÊtam»  edlrampwPtéàigp  d—m- 
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cik^  il  est  duu  TéUl  ijai  suit  une  heucs  après 
l'tccideDii 

Do.  9àa^  séreux  en  quantité  notaDie  a'^Aiile 
par  Je  coadoit  aoditîf  Ha  l'oreille  gancLa  ;  an- 
dasstts  da  celle-ci,  une  large  déchirure  iégu^- 
mentaire  a  donné  lieu  à  une  abandante  hémar- 
riiag^  ^  a*est  pas  encore  complètement  tarie. 
La  perte  de  connaissance  persiste ,  les  paupières 
iM>Dt  fermées ,  les  pupilles  dSTatées ,  insensibles  i 
la  lumière ,  le  coUapsus  est  prelque  complet  ;  si 
on  soulève  un  membre ,  il  retombe  lourdement  ; 
si  on  pince  le  malade ,  il  as  témoigne  aucune 
sensation;  le  pouls  est  lent,  mou,  irrégulier; 
la  respiration  est  baute ,  stertoreuse  ;  la  peau]  est 
•couTerte  de  sueurs. 

M.  Baudens  n'a  pas  constaté  de  fracture  pa- 
riétale ,  mais  il  ne  met  pas  an  doute  l'existence 
^'une  fracture  de  la  base  du  cricne  ,  celle  proba- 
blement du  rocber  du  temporal  :  la  gravité  de  la 
commotion ,  l'écoulement  du  satig  par  l'oreille  ne 
permettent  guère  d'en  douter. 

La  première  indication  i  remplir,  c'est  de  re- 
leTcr  les  forces  vitales  ^  et ,  si  le  malade  franchit 
le  premier  écneil ,  il  en  restera  un  autre  plus  re- 
doutable encore  :  les  accidente  inséparables  d'une 
▼iolente  réaction  ef^teFiiiainine  lion  traumatique. 

Prescriptions  :  potion  étbérée ,  sinapismes  sur 
les  membres  pelviens;  raser  tout  le  cuir  chevelu, 
le  recouvrir  de  compresses  trempées  êfLUs  de 
Tean  glacée ,  soulever  la  tête  et  la  tenir  inclinée 
à  gauche  pour  faciliter  l'écotilement  du  sang  par 
Toreille ,  tenir  la  fenêtre  ouverte  pour  renouveler 
Talr,  laisser  s^lcoulea  dettcement  le  sang  fourni 
par  la  soMlen  de  coBtifké  daa  l4f uments.  On 
peut  déjà  Mkmt  à  asviroa  900  frtfnmes  la  perte 
sanguine  totale,  dont  80  se  sont  fait  jour  par  le 
eondttit  auditiL 

Quatre  heures  plus  tard  :  pouls  moins  dé- 
primé, respiration  plus  régulière,  contraction 
des  pupilles  et  divergence  des  globes  oculaires , 
quelques  vomissements ,  selles  involontaire»  ;  au 
coUapsns  succèdent  des  mouvements  convulsifs 
avec  roideur  tétanique  des  membres  et  grince^ 
ment  de  dents.  Le  malade  n'entend  rien ,  ne  vé- 
pond  à  aucune  q^oestion;  mais  ii  retira  le  bras 
dès  qu'on  le  pince. 

Las  dangers  immédiats  de  la  commotion  ont 
disparu;  le  mMaant  est  venu  de  conjarer  lea  ac- 
cidents d'aae  redoutable  encéphalite  traumati- 
que. 

Prucriftionst  Limonade  pour  boisson ,  eau  de 
Sedlitx   iiisq|a*à  pai|(atioai   trama  de  charpia 


sur  tout  le  cuir  chevehi ,  at  sur  cette  tra»e  dé^ 

pôt  de  morceaux  de  glace  en  permanenee;  tèla 
soutenue  par  une  grosse  éponge  mis  trais  quarts 
déeluree  p^,  Umili*»,  «*  formaui  «r^nUer  à  droite 
et  à  gauche  ;  sinapisaMs  promanéa  sur  les  meifet- 
bres  pelviens  ;  saignée  du  bras  de  500  grammal. 

^jour.  Le  purgatif  a  bien  agi ,  le  malade  ne 
témoigne  eneore  d'autre  sensation  que  éelle  de 
retirer  le  faraa  dès  qu W  le  ptitce  ;  le  pouls  eiî 
reuanté  à  72  pulsalieiis;  meins  de  contractions 
spamediqaes.  Las  yeux  .sont  moites  convulsés , 
l'étit  du  malade  est  un  peu  HMins  déiespéré.  Le 
euir  chevelu  est  froid  et  humide  ;  mais  les  artères 
carotides  battant  a^ae  force. 

Pifvstriptioné  .*  Bau  de  SedKts  avec  ménage- 
ment; chaleur  aux  pieds  ^  contîàuatlon  de  la 
glace  sur  la  tête ,  quatre  Ventouses  scarifiées  en- 
ire  les  épaules. 

3*  jour.  Pour  la  première  fois ,  le  malade  ma- 
nifeste des  perceptions;  îl  pousse  de  temps  en 
temps  des  gémissements  ;  il  ne  peut  répondre 
aux  questions  ;  mais  il  serre  la  main  de  son  in- 
terlocuteur ;  pouls  à  80  pulsations. 

Même  prescription  que  la  veille. 

4P  jour.  Nuit  agitée,  grincements  de  dents, 
mouvements  convulsifs,  surtout  dans  le  bray droit  ; 
absence  de  toute  perception ,  pouls  à  100  pulsa- 
tions, assés  plein. 

Prescriptions  .-Lesmômeç ,  huit  ventouses  sca- 
rifiées ;  les  glaçons  déposés  sur  la  tète  sont  sau- 
poudrés de  temps  en  temps  de  sel  marin  pour . 
augmenter  l'intensité  du  froid ,  en  pième  temps 
qu'on  tient  les  pieds  très-chauds.  L'encéphalite 
traumatique  lutte  pour  se  développer  ;  il  faut 
donner  à  la  médication  plus  de  puissance  et  d'é- 
nergie. 

^"^  jour.  Un  pea  moins  d'agitation;  pouls  à 
60  pulsations  ;  retour  confus  des  perceptions.    > 

Prescriptions  :  Glace  sans  sel  marin  ;  quatre 
ventouses  scarifiées;  poudre  de  calomel  pour  eib- 
tretenir  la  liberté  du  ventre  ;  chaleur  a«x  pieds, 
eau  fraiche  pour  boisson. 

Jusqu'au  12«  jour,  le  malade  épnmve  des  al- 
temaliTes  de  haut  et  de  bas;  ses  jo«rs  iwtent  en 
danger;  la  glaee  n'est  pas  discoatinnée,  qvatre 
ventouses  ont  eaeùre  été  appliquées. 

A  œtte  époque^  il  i^eprend  pleme  connais- 
sance ,  reconnaît  set  atmis ,  artieule  quelques 
mots  et  accuse  detf  doulâtrs  de  tête  sourdes  et 
profondes;  on  lui  demanda  i^il  a  froid  à  la  tête , 
il  répond  négatÎTëmeMtv  «f  cependant,  depuis 
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doute  joan,  il  a  des  glaçons  répartis  sur  tout  le 
cuir  chevela. 

Une  suppuration  peu  abondante  coule  par  To- 
reille  ;  la  pW^  «rfgumenlairc  <ui«  w«>«eiUe ,  sans 
«oJeme ,  sans  rougeur  érysipélateose. 

Le  bras  droit,  qui  a  été  Tivement  contulsé ,  est 
lourd ,  à  demi  paralysé. 

Deux  jours  plus  tard  la  sensation  de  froid  à  la 
tèle  est  désagréable;  on  retire  doucement  la  glace 
restée  eu  place  quatorze  jours  sans  disconti- 
nuer, et  on  la  remplace,  pour  quelques  jours  en- 
core, par  des  compresses  trempées  dans  de 
Teau  froide. 

A  partir  du  20«  jour,  laconTalesoence  se  des- 
sine ,  et  deux  mois  après  l'accident  le  malade 
commence  à  marcher  dans  la  chambre  ;  le  bras 
reprend  peu  à  peu  la  liberté  des  mouvements. 

Il  y  a  quelques  années  que  cette  grave  lésion 
est  arrivée  ;  elle  n'a  laissé  après  elle  aucune  trace. 
Le  blessé  est  actuellement  préfet  d'un  départe- 
ment. TmiFIBR. 


II.  IWote  amr  «n  nom^el  BmjgdmloUMVk» 
fonctlomiaiit    à    Palde    d'miie    semle 


Entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  na- 
biles,  l'amputation  des  amygdales  est  souvent  une 
opération  délicate ,  surtout  quand  les  malades  ne 
s'y  prêtent  qu'avec  répugnance;  aussi,  depuis 
longtemps  a-t-on  senti  Tutilité  des  instruments 
qui  rendent  son  exécution  plus  rapide  et  plus 
simple. 

L'amygdalotome  de  Fahnestock  a,  sous  ce 
rapport,  rendu  d'émiuents  services  ;  malheureu- 
sement il  exige  pour  sa  manœuvre  Temploî  si- 
multané des  deux  mains,  de  sorte  que  le  chirur- 
gien éprouve  souvent  de  l'embarras  i  s*eh  servir 
quand  le  malade  oppose  la  moindre  résistance. 

Nous  avons  pensé  qu'on  pourrait  obvier  à  cet 
inconvénient  en  combinant  le  mécanisme  de 
l'amygdalotome  de  manière  à  ce  qu'une  seule 
main  pût  le  manœuvrer  facilement;  pour  résoudre 
ce  problème ,  nous  avons  feiit  appel  à  l'habileté  de 
M.  Gharrière  fils,  qui,  digne  héritier  du  genre 
inventif  de  son  père,  a  su  réaliser  notre  pensée 
delà  manière  la  plus  simple  et  la  plus  ingénieuse. 
Cet  instrument  se  compose  : 
I»  D'une  tige  cylindrique  longue  de  trente 
centimètres ,  terminée  en  avant  par  un  anneau 
ovoïde  de  quatre  centimètres  d'ouverture;  cette 


tige  et  cet  anneau  sont  horîzontalemAnf  fonHna 
dans  toute  leur  U'^e^^  ««»  <*«««  V^^^  <g«lM. 
Pons  leur  intervalle  glisse  une  autre  tige  plate, 
terminée  d'un  côté  par  un  anneau  A,  tranchant 
dans  sa  concavité ,  de  l'autre  par  une  forte  lan- 
guette verticale  B;  un  manche  volumineux  C 
l'articule  par  un  cliquet  F  à  la  tige  cylindrique. 


A  la  face  supérieure  de  l'instrument  est  adaptée 
une  tige  nécessaire  dont  l'extrémité  antérieure  G 
se  bifurque  en  forme  de  fourchette,  et  la  posté- 
rieure, recourbée  en  haut,  présente  un  demi-an- 
neau D  à  surface  rugueuse. 

Enfin,  &  la  face  supérieure  de  cette  même  tige 
existe  une  languette  verticale  E,  longue  d'un 
centimètre|,  qui  glisse  dans  une  rainure  corres- 
pondante creusée  sur  la  face  supérieure  de  Tins* 
trnment. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  le  chirurgien 
le  saisit  de  manière  que  son  manche  G  appuie 
dans  la  paume  de  la  main ,  oOi  le  fixent  les  deux 
derniers  doigts.  En  même  temps  l'index  et  le 
médius  sont  allongés  pour  saisir  la  languette  ou 
détente  verticale  B,  tandis  que  le  pouce,  fortement 


BLATIN.  —  NOUYBL 
ûéclâj  appuie  par  ton  extrémité  sur  le  demi-An« 
neau  D  de  la  tige  accessoire. 

Dans  cette  position,  rinstrumentest  porté  dans 
la  bouche,  et  par  son  anneau  A  embroche  l'amyg- 
dale malade;  alors,  en  allongeant  le  pouce,  le  chi- 
rurgien fait  glisser  en  avant  la  tige  accessoire, 
dont  la  fourchette  G  embroche  la  glande  et 
récarte  par  un  mouvement  de  bascule ,  pendant 
ijueranneau  tranchant,  deveifu  libre,  est  entraîné 
en  arriire  par  la  pression  que  les  doigts  index  et 
médius  exercent  sur  la  détente  verticale  B,  et 
coupe  d'un  trait  Tamygdale  à  sa  base. 

Outre  la  facilité  de  la  manœuvre,  cet  ins- 
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trument  a  l'avantage  de  se  démonter  avec  la  phis 
grande  facilité. 

D' MAuoimuYi , 
CbiniKgien  à  l'hOpital  Cbchin. 


m.  Amjirdalotome  om  toMsiUotonae  dn 
docteur  Blatin,  fonetloiiiiaiit  à  P»lde 
d'une  seale  main  et  eovpant  Famyi^- 
dale  en  aelant. 

Monsieur  le  directeur. 
Pour  compléter  vos  derniers  articles  sur  la  ré- 


ToMlItoloaM  en  doeteor  Blatln. 


a.      Tif»  tOÊÔéê  MTVMt  à  attirer  U  lame  en  arrMra. 

B.  —  Saillie  fliée  tur  l«  oorpe  de  l*iMtniinmt ,  et  obligeant  la  fcMirchette  de  l'alg aille  k  «'élever  quand  die  arrive  i  la  Sa  de  n  coorw. 

C  —  BMa  de  Kalfallle  aar  taqacllc  t'appuie  le  poser ,  pour  la  ponncr  en  avant. 

D.  —  Manche  eovdé  de  rinilrament,  qnl  ee  dévieee  à  volonté. 

section  des  amygdales  et  sur  les  divers  amygdale-  |  cription  de  mon  instrument.  Je  l'ai  fait  exécuter, 
iomes,  j'ai  l'honneur  de  vous  adresser  la  des-  1  il  y  a  deux  ans,  par  M.  Mathieu,  et  je  viens  de  le 
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présenter  à  PAesdémie ,  dms  nne  Ae  ses  der- 
nières séances  y  pour  réclamer  la  priorité  sur 
rinstmoMiitde  H.  Waisonneuve. 

Ce  tonQUloteBe  looetionne  à  l'aide  d'une  seule 
main  :  trois  doi^  fiifiSsenl  pour  le  maintenir 
solidement,  tandis  que  le  pouce  fait  mouvoir 
Faigaille'deetitfée  à 'fixer  l'amygdale,  et  queFin- 
dei,  resté  libre,  iSre  tn  arrière  la  tige  coudée  qui 
MÉialne  la  laime',  pour  opérer  la  section  de  la 
glande  hypertrophiée. 

Cette  lame  coupe  en  sciant,  à  la  nuiniére  de 
rinstrument  modifié  par  M.  Leroy ,  mais  par  un 
mécanisme  tout  différent.  À  cet  effet,  un  tenon 
rivé  sur  sa  tige ,  qui  est  articulée ,  glisse  dans  une 
rainure  creusée  en  zigxag,  et  force  l'anneau 
tranchant  i  faucher,  pendant  qu'il  est  attiré  en 
arrière  par  le  doigt  de  l'opérateur. 
Agréez,  elc. 


REVUE  CUNIQUE. 
HÔPITAL  ST-AMTOIICK.  —  M.  CHASSMUGTVM:. 

IV.  Vraltement  des  arthrito*  fiia^- 

Tons  les  chirurgiens  savent  combien  Tliiflam- 
mation  traumatique  des  articulations  ghigl|mo!- 
dales  que  forment  par  leur  union  les  plud^Dges 
des  doigts  sont  dirficiles  à  guérir,  quand  ellea  n'ont 
pas  été  traitées  dès  le  début  avec  la  perfét^rance 
et  l'énergie  nécessaires. 

Ces  articulations  très-serrées  ne  ae  pittent 
qn^avec  peine  au  gonflement  qu'eqlniîne  Pin- 
flammation;  mais,  quand  une  fois  la  âuméfaetion 
inflammatoire  s'en  est  emparée,  elle  0^y  fixe  eyec 
une  opiniâtreté  désespérante.  JIém  a?ons  ren- 
contré bien  des  fois  des  arthrites  senftlables  dues 
soit  i  une  entorse,  soi(  à  un  chocNi^lpHl^urrar- 
ticulatiou,  résister  |'  4es  *niiimiili  T"  parais- 
saient bien  dirigés,  et  TailectioA  donner  lieu  à 
une  véritable  tumçiv'yMflhc. 

Nous  avons  vu^  épu  dee  ms  4i  et  pv«e»JaB 
frictions  mercurielle\  l'JMMUHté  prolongée, 
les  émissions  sanguines  répétées,  ou  échouer  com- 
plètement, on  n'amener  la  guérison  qu'au  bo^i 
dW  temps  très-long. 

La  pean  qui  répond  à  Tarticulation  perd  sa 
souplesse,  sVpaissit  et  semble  s'indurer.  Les  H- 
guMBts  latéraoK  •deiieniient  d%ne  sensibQitjé 
Mtràme  mx  moindre  tiràttleaiest.  Les  tète»  os- 


seuses finissent  par  se  tuméfier,  et,  chn  un  cer- 
tain nombre  d'individus  qui  ont  obtenu  guéri- 
son,  l'articulation  reste  plus  grosse  qu'il  l'état 
normal  et  conserve  le  témoignage  indélébile  à» 
rinflammation  dont  elle  a  été  le  siège.  On  voit 
donc  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  reièheréher 
une  formule  de  traitement  qui  permette  au  cM- 
rurgien  de  faire  cesser  très-promptement  ce)genre 
d'inflammation,  et  surtout  de  prévenir  son  pas- 
sage &  rétat  chronique. 

11  est  un  moyen  auquel  '  nous  accordoiis  m» 
très-grande  confiance,  parce  que,  sauf  le  cas  'd'i- 
tat  constitutionnel  mauvais  de  findividu  affecté, 
il  nous  a  presque  constamment  réussi  là  où  les 
moyens  ordinaires  avaient  complètement  échoué. 
Notre  moyen  consiste  dans  l'écoulement  con- 
tinu du  sang  en  très-petite  quantité  &  la  fois,, 
mais  sans  interruption,  pendant  deux  ou  troi» 
joqrs.  Le  tnodt»  faciendi^  qui  est  imité  d'une 
prsiique  déjà  établie  par  quelques-uns  de  nos  sa- 
vant maîtres  pour  d'autres  affections,  consiste  è 
placer  mt  chaque  partie  latérale  de  l'articula- 
tion ^06  sangsue  qu^on  remplace  aussitôt  qu'elle 
est  tfmkée,  de  manière  à  employer  jusqu'à  con- 
currfn^  de  vingt  ou  trente  de  ces  annélides  dans 
l'espfM^e  de  temps  nécessaire  pour  la  chute  suc- 
cesssre  dSin  pareil  nombre  de  sangsues  employée» 
ainsi  rfieni;  par  deux. 

Lei  s»  à  sept  premières  applications  n'am^ 
nent««Qore  quelquefois  aucun  changement  bien 
notaUe.  Mais  si  le  chirurgien  et  le  malade  ne- 
se  laiesentpas  décourager,  et  s'ils  continuent  opi- 
niàtoéoMii  l'application  de  ce  système  de  dégor- 
gement^ il  est  rare  qu'au  bout  de  24,  36  ou  4^ 
heuQts  on  a^ait  pas  obtenu  une  amélioration  tel-» 
iemoDt  nofiÉle,  qu'il  ne  reste  plus,  pour  déter- 
iwer  lacune  définitive,  qu'à  emboîter  le  doigt 
malade  dans  un  étui  dextriné,  qui  reste  en  place 
pendant  donjEe  ou  quinze  jours.  Après  quoi,  oa 
apf  lM|ae  un  appareil  un  peu  moins  rigide,  à 
l'aide  desbandekttes  de  sparadrap,  disposées  snî- 
igni>  tiflie.IsrmelHen  connue  de  tous  ceux  qui  ont 
rhab2indedes  pansements  par  occlusion,  et  qui  est 
désigné  par  eux  >ous  le  nom  de  pansement  en 
cloche. 

Dan  j  robserxAti*^  enîiajite,  cette  méthode  des- 
émissions  sanguines  a  été  appliquée  avec  un  avan- 
tage mav<piS« 

Rocher  (Jean),  35  ans^  loe^garMi*  enteé  k  10 
novembre  1855  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

yoniant  retenir  une  barre  àt  kst  ^  lAlait 
tomber,  cet  henone  se  donna,  il  y  a  ma  môis« 
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anton»  daas  Varticalatioii  da  la 
pi«MÎèM«v«6  k  secoade  phalange  du  doigt  an- 
suliiM  lU  la  mmk  ganobê*  Il  m  développa  im*- 
mtflaiteiMHi  après  racoîdent  une  arthrite  aignê, 
Me4iiteBie,  tràe-dentonreiiBe.  Â«joiird^hin  le 
doigt  est  Aemi-iléohi.  L^articnlation  malade  a 
pecda  sea  JBOoTeoieBts  ;  elle  eit  légirement  goi»-* 
fléo^  On  |dace  inrlai  calés  da  Tarticahitioii,  anc- 
<màmafuX  et  4eox  par  deux,  dea  sangsues  jns- 
^'iconcomncede  donaOé 

13  norembre.— •Sous  l'influence  de  TappUca- 
tiott  des.  sangsues,  il  s'est  produit  une  grande 
«fliélîoratîoa.  — '  Cataplasmes  « 

iSnovemhre.— On  tient  le  doigt  étendu  à  Taide 
4l'nne  petite  attelle*  et  on  Tenveloppeaiec  le  paik* 
sèment  par  occlusion. 

Les  jours  snitants^  le  doigt  a  beaucoup  di- 
minué de  Yolume  «  et,  lorsque  le  malade  est  sorti 
êm  lliépîtal»  l'articulation  était  dans  les  condi- 
4îoas  ks  plus  faTorahks. 


nteAPBinnQirK  MtoicAui* 


ir«  TrKttement  dm  ekolén  par  les  ts»- 
>  mdAsrewMe* 


Vonsîéttf  le  ifédacf eur, 

Permettei-moi  de  soumottte  à  votre  apprécia- 
tion et  i  celle  des  lecteurs  de  votre  estimable 
journal,  si  tous  le  jugez  convenable,  quelques 
hHt  rditlfl  au  truffent  dit  diofénu  Ces  faits 
5oM  peu  Aombreut,  et  les  réflexions  qu^îls 
m^ont  inspirées  ne  paraîtront  pas ,  sans  dont^'^ 
onffisamment  fondées  ;  mais,  puisque  ce  terrible 
iéau  menaça  d'élire  droit  de  cité  parmi  nous, 
tout  médecin  ne  doit-il  pas  faire  part  k  ses  con- 
frères de»  moyens  dont  il  a  éprouvé  Tefficacité  ? 

Pendant  f  épidéniie  qui  fit  un  millier  de  vic- 
times à  Toulon  dans  les  derniers  moi»  de  Tan- 
iiée  1849,.  je.  fus  chargé^  à  l'hApital  principal  de 
la^  marine,  d'une  salle  de  fiévreux^  et  pendant 
quelques  jours  d^nne  salle  de  cholériques  conva- 
lescents.. Je  ne  tardai,  pasà  éprouver  l'influence 
•de  la  maladie  régnante,  dont  ks  symptômes  ac- 
•qoirtnt  un  jour  une  gimvité  q/ai  m'indiquait  une 
întoiication  profonde  :  selles  fréquentes ,  cram- 
pes, naqsées,  pâleur  extrême  de  la  face,  ralen- 
tissement considérable  du  pouls,  sueur  froide^  et 
surfont  sentiment  de  faiblesse  radicale.  Les  ver- 
tige que  j'éprouvais  furent  tels,  que  mes  pas 


étaknt  aussi  irréguliers  que  ceux  produits  par 
l'ivresse.  Rentré  ches  moi,  je  me  hâtai  de  jeter 
sur  des  charbons  du  soufre  sublimé  en  poudre 
dont  je  respirai  largement  ks  vapeurs,  sans 
éprouver  dans  les  bronches  l'irritation  snffbcanta 
qu'elles  y  déterminent  ordinairement.  L'efficacité 
en  fut  d'une  rapidité  inouïe;  l'amélLQratkn  lut 
presque  instantanée  :  en  moins  d'une  demi-heure 
k  circuktion  se  rétablit,  la  face  se  colora,  une 
moiteur  naturelle  couvrit  la  peau,  tout  désordre 
du  tube  digestif  disparut,  et  une  heure  après, 
malgré  k  détennination  contraire  que  j'avais 
prise,  je  faisais  mon  repae  dusoir^  dont  la  diges- 
tion fut  aussi  facile  que  dans  les  conditions  les 
plus  kvorables  de  santé. 

J'avais  lu  peu  de  jours  auparavant,  dapis  un. 
Journal  politique  de  province,  que  le  soufre  en 
pastilles  et  en  vapeurs  avait  été  employé  en  Al- 
lemagne avec  quelque  succès. 

Je  ne  cessât  dès  lors  de  charger  l'atmosphèro 
de  ma  chambre  de  vapeurs  sulfureuses,  et  j'j 
puisai  toujours  k  cessation  rapide  de  tous  les 
malaises,  de  tous  les  symptômes  d'infection  cho- 
lérique que  j'éprouvai  encore  maintes  fois  pen- 
dant le  cours  de  l'épidémie,  dont  la  fin  me  fut 
pour  ainsi  dire  indiquée  par  les  accès  de  toux 
dolente  que  provoqua  de  nouveau  l'inspinutioa 
des  vapeurs  sulfureuses,  comme  si  l'économie - 
avait  dû  perdre  sa  tolérance  pour  une  médicatioa 
devenue  inutile. 

Ce  moyen  fut  aussi  promptement  efficace  chez 
un  jeune  honmie  subitement  pris  des  symptômes 
d'invasion  ;  son  pouls  devint  bientôt  presque 
tiul,  k  pâleur  de  son  visage  cadavéreuse  ;  quel- 
ques vomissements  se  succédèrent  coup  sur  coup» 
mais  ils  s'arrêtèrent  après  quelques  inspirations 
de  vapeurs  de  soufihe,  et  une  heure  n'était  pas 
écoulée  que  le  malade  était  si  complètement  ré- 
tabli, qu'il  affirmait  avmr  faim,  sensation  bien 
rare  après  des  vomissements  si  récenfs. 

Je  m'empressai  de  comniuntquer  ces  résultats 
à  quelques  médecins,  en  ne  leur  dissimulant  pas 
k  source  peu  compétente  à  laquelle  j'avais  puisé 
ridée  de  ce  traitement;  mais  le  soufra  administré 
par  eux  en  pastilles  était  resté  sans  effet ,  et  les 
moyens  qui  comptaient  du  moins  quelques  succès 
bien  constatés  par  l'assentiment  général  durent 
leur  paraître  préférables  à  un  mode  de  traitement 
recommandé  seulement  par  deux  fiiits  non  sou- 
mis â  une  rigoureuse  analyse. 

A  k  même  épo<(ue ,  k  choléra  exerçait  ses  ra- 
vages en  Algérie,  et  surtout  â  Philippeville.  A 
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ma  recommandation,  deux  familles  de  cette  ville 
usèrent  des  vapeurs  sulfureuses  comine  traitement 
préservatif,  et,  tandis  que  le  fléau  comptait  des 
victimes  dans  presque  chaque  maison  de  cette 
cité,  ces  deux  familles  jouirent  d*une  complète 
immunité. 

Ces  observations  seraient  incomplètes  si  je  ne 
les  faisais  suivre  des  réflexions  qu'elles  m^ont  ins- 
pirées sur  le  mode  d'action  du  traitement  pro- 
posé. 

Par  les  principaux  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent, tels  que  l'abondance  des  matières  évacuées, 
le  ralentissement  rapide  de  la  circulation,  la  ces- 
sation presque  absolue  de  l'oxygénation  du  sang 
dans  les  poumons ,  si  bien  indiquée  par  l'abon- 
dance du  sang  noir,  la  prostration  radicale  des 
forces,  avec  consertation  des  facultés  intellec- 
tuelles,   le   choléra  peut  être    considéré    avec 
raison  comme  une  sidération  du  système  tris- 
planchnique  »  qui  préside  aux  grandes  fonctions 
de  circulation  générale  et  d'hématose  pulmonaire 
si  indispensables  à  la  vie.  Le  médicament  à  trou- 
ver doit  être  celui  qui  réveillera  promptement 
l'exercice  de  ces  fonctions  ;  la  première  indica- 
tion à  remplir  sera  de  donner  la  fièvre  au  ma- 
lade, et,  l'agent  fébrigène  connu ,  trouver  une 
voie  largement  ouverte,  pour  en  faire  éprouver 
l'influence  à  l'appareil,  à  l'organe  qu'on  veut  ré- 
veiller; et  toutes  ces  conditions  me  paraissent 
heureusement  réunies  dans  l'inspiration  des  va- 
peurs de  soufre.  En  effet,  dans  le  choléra,  la 
muqueuse  gastro-intestinale  n'absorbe  plus,  mais 
laisse  échapper  sans  les  renvoyer  tous  les  liquides 
qui  viennent  traverser  son  tissu.  La  muqueuse 
bronchique,  au  contraire,  conserve  toute  son  in- 
tégrité ;  du  moins  l'autopsie  n'y  a  jamais  révélé 
des  altération^  profondes,  et  sa  vaste  étendue  per- 
met d'administrer  d'emblée  une  forte  dose  du 
médicament.  La  rapidité  d'action  des  moyens  em- 
ployés par  cette  voie,  qui  tous  s'adressent  au  sys- 
tème nerveux ,  est  incontestable ,  après  les  faits 
quotidiens  opérés  sous  l'influence  des  agents  ex- 
citants ou  hyposthénisants.  Tous  les  auteurs  de 
matière  médicale  mettent  l'action  excitante  du 
soufre  au  nombre  de  ses  effets  les  plus  immédiats 
sur  l'économie  ;  d'où  la  conclusion  assez  fondée 
que  l'emploi  gazeux  du  soufre  par  la  vaste  sur- 
face bronchique  va  réveiller  d'abord  la  circula- 
tion pulmonaire  par   l'excitation   directe  qu'il 
produit  sur  la  muqueuse,  et  par  l'énergie  du  tris- 
planchnique ,  que  celle-ci  réveille  sympathique- 
ment. 


Mais  la  cessation  des  désordres  qui  accompa- 
gnent cette  redoutable  affection,  et  qui  révèlent 
si  bien  uu  empoisonnement  du  système  ganglion- 
naire, ne  trouve  pas  peut-être  sa  raison  suffis 
saute  dans  ce  réveil  presque  mécanique  de  la  cir^ 
cuhtion  pulmonaire  et  de  l'hématose;  nous- 
complétons  donc  tonte  notre  pensée  en  nous  de- 
mandant s'il  ne  faudrait  pas  voir  dans  le  soufré- 
l'antidote  du  choléra,  comme  le  quinquina  est 
l'antidote  du  miasme  paludéen.  Bien  des  théorie»- 
émises  sur  la  nature  du  choléra  seraient  favora- 
bles à  cette  interprétation.  Dès  lors  ce  ne  se- 
raient plus  seulement  le  mode  d'administration  et' 
la  quantité  du  médicament,  mais  surtout  sa  spé- 
cificité qui  justifierait  sa  rapidité  d'action. 

Je  ne  suis  pas  actuellement  en  position  de  re-' 
nouveler  les  expériences  citées  plus  haut,  et 
peut-être  n'*en  aurai-je  jamais  l'occasion;  mais 
j'ai  cru  devoir  les  publier ,  afin  que  mes  con- 
frères appelés  à  combattre  le  fléau  puissent  les  re- 
nouveler. Ce  traitement  est  tout  &  la  fois  prophy- 
lactique et  curatif,  et  le  médicament  qu'il  ré- 
clame a  l'avanUge  d'être  à  la  portée  de  tout  le 
monde  par  son  abondance  et  par  la  facilité  de  son. 
administration* 

Recevez^  etc. 

Dr  CkKotLÈf 

Chifurglen-major  de  la  marine  Impériale,, 
actuellement  sur  le  De$eartei ,  escadr 
dn  Levant. 


VI.  Vhéorle  noiiTeUe  sur  1*  cstwM  dm 
ekoléra* —  Traitement  simple  et  ell.« 


L*étude  approfondie  des  symptômes  du  cho- 
léra semble  prouver  l'introduction  de  matières 
toxiques  sul  generis  dans  Testomac  et  les  intes- 
tins, et  elles  ne  peuvent  y  entrer  qu*avec  le» 
aliments  tirés  du  règne  végétal  ou  dans  les  bois- 
sons non  fermentées. 

La  terre  que  nous  habitons  nous  paraît  être,, 
au  premier  aspect,  un  être  inorganique,  et  pbitr^ 
tant  je  suis  persuadé  du  contraire.  Elle  a  nnr 
organisation  propre,  et  les  êtres  organisés  qu'elle 
produit  ne  sont,  relativement  à  die,  que  des* 
animaux  parasites.  Ils  se  développent,  grandis- 
sent et  vivent  à  ses  dépens. 

J'entends  par  la  terre  tout  le  globe  terrestre- 
pris  dans  son  ensemble.  L'eau  est  pour  cette- 
planète  ce  qu'est  le  sang  pour  les  animaux  et  Ir 
sève  pour  les  végétant.  L'atmosphère  qui  Ten- 
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onre  et  rél«ctricité  qui  U  pénètre,  c'est  le 
ilnide  nerreux  des  animaux,  les  corpaseiilef  deor 
nés  i^QX  Tégétaax  par  M.  Datrochet.  Nous  ne 
connaksoDS  de  la  terre  qae  sa  suiiice,  autrement 
dit  son  écoree,  et  encore  tout  au  plus.  Car  si 
OB  pénétrait  à  six  kilomètres  de  profondeur,  ce 
aeraii,  proportion  gardée,  pénétrer  &  un  demi*' 
millimètre  dans  Fécorce  d'an  chêne  d'nn  mètkre 
de  diamètre. 

Il  est  donc  rationnel  de  dire  que  la  térre^  qui 
produit  sans  cesse  cette  multitude  d'êtres  orgao 
niaés,  est  orgamsée  elle-même  ;  elle  doit,  par  ce 
motif,  être  mijette  à  un  état  pathob^que  quel- 
conque. Dans  le»  conditions  morbides,  la  terre 
fourmt  une  alimenlation  malsaine,  et  c'est  dan» 
eea  prodoits  immédiats,  c'est-à-dire  dans  les 
▼égétaux,  que  se  trouve  le  principe  cholérique, 
c'ost-è-dire  le  poison  que  nous  prenons  en  même 
temps  que  nos  aliments.  11  nous  semble  inutile 
et  il  serait  fetstidieux  de  décrire  les  effets  du 
poison  introduit  dans  l'estomac  et  les  effets  de 
son  absorption.  Ce  serait  rappeler  tous  les 
symptômes  si  connus  du  choléra  dans  Torga- 
nisme  entier. 

Ne  Toyons-nous  pas,  depuis  l'invasion  du  cho- 
léra en  Europe,  la  maladie  frapper  les  végétaux 
eux-mêmes,  tels  que  la  pomme  de  terre,  la 
Tigne  et  bien  d'autres  végétaux  ?  En  admettant 
que  l'eau  et  les  végétaux  contiennent  le  principe 
cliolériqne,  il  est  facile  d'expliquer  la  marche 
de  Tépidémie.  Le  globe  n'étant  pas  sous  l'in- 
flœnce  d'un  état  pathologique  général»  mais 


local  et  circonscrit,  il  s'ensuit  que  l'épidémie  se 
manifeste  dans  des  contrées  oii  les  habitants  font 
usage  d'aliments  infectés.  De  là  rinsnffisance 
des  mesures  sanitaires  les  mieux  organisées;  de 
là  les  épisooties  frappant  les  animaux  herbivores 
et  respectant  les  animaux  carnassiers.  Gela  noua 
«xpliqse. pourquoi,  dans  le  cours  de  la  première 
épidémie,  on  a  vu  un  grand  nombre  de  poisson» 
succomber  dans  les  étangs  i  et  petites  rivières 
d'Arpajon  ot  de  Dourdan.  Certaines  préparations^ 
culinaires  peuvent  modifier  ou  même  détruire  1» 
principe  cholérique,  ce  qui  explique  pourquoi 
les  gens  aisés  sont  moins  exposés  à  contracter  le 
choléra  que  les- gens  pauvres,  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  végétaux. 

De  tous  les  agents  thérapeutiques  que  j'ai  em* 
ployés  pendant  l'épidémie  de  18é9,  les  alcooli- 
ques joints  aux  eaux  gazeuses  sont  ceux  qui 
m'ont  le  mieux  réussi.  Pris  au  début  de  la  ma- 
ladie, ih  enravent  promptement  et  sûrement  sa. 
marche.  Ainsi ,  le  vin  blanc  surtout,  le  vin  d'A-' 
licante  on  de  Madère  coupé  avec  de  l'eau,  de 
âeltz,  donné  à  la  dose  d'un  demi-litre  avec 
quantité  suffisante  d'ean  de  Seltx,  ou  une  bou- 
teille de  vin  de  Champagne  prise  en  une  heur» 
de  temps,  enrayait  presque  constamment  la  mar- 
che de  la  maladie.  Le  vin  de  Champagne  a  en- 
core la  propriété  de  dissiper  la  panique  qui 
s'empare  si  facilement  du  malade  et  qui  concourt 
puissamment  au  développement  du  choléra. 

D'  SULET. 


II.  REf^BaTOIRE  MEDICAL. 

MiDECDIB,  CamOMMB,  HTGnÊIIB,  PHAftHACtt. 


Tétenou  général  Aes  un  enfuit  4e 
%mH  waaMf  ir<iérl  par  les  o]»laeés«  Le  Jfo- 
niteurdes  hÔpitaucD  rapporte  le  fait  suivant,  qui 
lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Herpîn^ 
de  Tours. 

Un  en&nt  de  huit  ans  fat  entraîné  par  le  pied, 
par  une  vache  efirayée,  à  travers  un  champ  rem-^ 
pH  de  broussailles  et  de  rochers.  Lorsqu'on  par- 
fint  à  arrêter  l'animal ,  Tenfant  avait  déjà  le 
corps,  mais  la  tête  surtout,  couverts  de  contusions 
considérables.  H  s'écoulait  par  la  plaie  une  as- 
sez grande  quantité  de  sang,  qui  ne  tarda  pas  à 
s'arrêter.  On  était  en  septembre. 


Peu  de  temps  après,  l'enfant  fut  pris  de  tris- 
mus;  le  lendemain  il  avait  un  tétanos  général ,  et 
pouvait  être  levé  dVne  seule  pièce.  Il  fut  amené- 
en  cet  éUt  à  l'hôpital  de  Tours.  M.  Herpin  cons- 
tata que  les  os  du  cr&ne  étaient  dénudés  dans 
une  assez  grande  partie  de  leur  étendue  ;  tout  le 
vertex  était  privé  de  son  périoste  et  de  la  peau, 
qui  était  en  partie  enlevée,  en  partie  pendante 
sur  les  cêtés  de  la  tête.  On  réappliqua  les  lam- 
beaux qui  restaient  sur  les  os,  et  on  pansa  à  plat. 
On  appliqua  de  chaque  cêté  de  la  mâchoire,  Ters 
l'angle  du  maxillaire,  un  centigramme  d'acétate 
de  morphine  sur  le  derme  préalablement  dénudé  ; 
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en  même  temps,  <m  «leniia  lAi  bÛB  préparé  atee 
ait  têtes  de  paTOt  par  Ktre  d*eait,  H  enfin  •■ 
deona  im  lavemeàt  «tec  20>  gettttes  de  Uudaniui. 
Dn'j  eut  ni  intoxieatÎMi  ni  résolution  de  k  oen- 
tmetiov  mnsendnire.  AM  de  novrrir  Teniuit,  on 
Im  cassa  dan  demts,  et  par  Tespne»  hôssé, 
au  moyen  de  i'avnlsîon  de  ces  devts  en  lai  i|l 
prendre  «n  peu  ée  bouillon* 

Le  lendemiui,  même  Iraitemént  que  la  tettte  ; 
senlemest  on  angmenta  Ja  dose  d'Wétate  4e 
mnrpkwe  ^  qui  fiit  portée  à  -4  oentiffraorn.^  dent 
2  appliqués  le  matin  ci  2  le  soir.  Le  surle»- 
demain ,  Fétat  dn  malade  n'avait  pas  empiré  ; 
Topinm  éSail  parfaitement  toléré  et  la  plaie  mee- 
chaitbien.  Pendant  les  jonrs  suiranta,  œ  tnnte- 
ment  Soi  snifi,  et  ckaqne  jour  û  amena  une  amé- 
lioration notable  dans  l'état  du  naUde.  Âû 
dikHBenvième  'fva^  tons  ks  sfmptémes  dn  téia«* 
nee^ispamrenl  La  plate  ne  fnt  eempléteméntci-' 
caArisée  qn^an  inut  de  treâs  mois^  à  censé  de  Tett^  i 
foHàtion  de  k table  externe  des  os  dn  crâne. 

M.  Herpin  se  croit,  «vec  raison,  d'autant  pins 
autorisé  à  attribuer  cette  gnérison  à  repînm,  que 
sar  sept  cas  4e  tétanos^  fn*iLa  tant  traités  dans 
nu  court  espace  de  tenpepar  les  epkcée  i  banle 
doeoy  nn  seni  s'est  terminé  par  la  naert*    «^ 


VéiMaoaldiopliatiqiiies  iraiiensent  par 
l'ean  Cvaids.  -»-  On  lit  dans  les  Ânnaies  de 
Vhôpital  de  la  Charité  de  Berlin^  un  cas  curieux 
de  tétanos  obnerré  par  M.  le  docteur  Ebert.  Un 
jeune  garçon  de  huit  ans,  s'étant  exposé  i  un 
courant  d'eau  fraîche  pendant  qu'il  était  en  saeusy 
éprouTa  le  jour  même  de  légers  frissons  avec  du 
malaise;  le  lendemain,  il  y  ai^it  d|ijlL;:ii{;l<lilé  de 
la  région  certicale  supérieure ,  ayec  difficulté  à 
ouvrir  la  bouche  ;  puis  sundhliMarén  MUTakioas^ 
et  les  symptômes  de  contracture  s'accrurent.  Un 
médecin  le  tosita  en  viie  par  les  ventewses  k  lon|^ 
do  la  celonne  vertébrale ,  «t  le  «àlomel  à  faaute 
doaeàriatérièur.  An  bont  4o  huit  (ours^  qui  se 
paasèeenlsane  améliof&tiD%  le  malade  fat  trans- 
porté à  llkèpitalikkGkarilé,  oÀALÉbertk 
trouva  dans  l'état  sûvant  :  Rigidité  dans  les  mus- 
cles de  la&tei  mâchoires  serréesi  muscles  tem- 
pomux  et  masséters  fortement  conttaeté».  Le  «a- 
lomel  a  déterminé  une  salivation  quâ  a'écouk  en 
bavant  ;  les  boiarons  sont  difficilement  avalées  et 
seakmenl  dkuis  l'intervalk  des.  ctmtmctioss  ;  la 
téieest  rejetée  en  arrière;  k  pMssion  exercée 
sur  kf  veetfebws  déterminede  k  douknr^  snrtont 


sur  lés  trois  premtèroi  ;  ks  membres  supérieoiv 
senk  sont  libres;  kl  inMrienrs  ne  pewrmrt  éim 
fléchis,  et,  qnand  ontenl  sonienir  l'enfant,  <m 
i'enirnlao  tout  d'une  pkee;  il  y  a  es  k  eMislè«' 
pation;  dureotef  i'itttèllJgnBce  est  bkn'omservée; 
il  n'existe  *qno  pea  de  dotikuif ,  eteenkmiwt  qmwâ 
ontoooha  les  parties  eontriotéss^  • 

Apaèo  srvoirinntilementeaiployé  pendant  «kiii 
jours  les  bains  de  lessive,  le  tartre  stibié  «t  la> 
cantérisatkn  transcnrccnSs  le  kngée  la  cokmie 
vertâkak,  SL  £bert  fit  eafvelopper  k  makik 
dans  va  dsnp  trempé  éans  l'ean  froide  et  ioplOi« 
mentnxprâné  ç  on  k  kiasaitainsi  jasqu'c  Fnppa^ 
rition  de  la  tnuâspifntkn.  La  mém 
était  répétée'  tontes  les  trois  bnnres»  ea 
lenaps  qns,  ëenx  Cek  par  jear,  onlûsaât  des  lo» 
tions  sar  k  eolonae  vertéfaink  avec  un  lin^ 
mnviUé.  Après  deux  jonrs  de  œ  traitement^  IV 
mélîoiniioa  m  produisit  et  alk  toujours  en  croi»< 
sanA,  et,sb8CÉiainesaprèsv  l'enkntsertitikr  hô- 
pital paifiiitement  gn^.  {Arokive§  fféUrtOm  àê 
mMecke.) 

*«li  est  difficik  de  dinSisi  k.  gnérisen  fint  énn, 
dans  cette  circonstance ,  a  l'eau  froide  ou  «m 
seules  fehroee  do  la  nètnré.  Le  tétanos  ^  qnand^tl 
n'est  pas  très^vieknia  dkk  tendance  èa^àser  da  • 
luî*mêaie,  et  il  est  è  remarfner  que  cefod.  qal 
dépasse  kast  à  dixr  jomls  seienaîne  ordinairement 
hien^  qnef  que  seit  k  traitement.  Notts  deiNme 
ajouter  d'aillonrs  qn*en  snamettant  son  makto 
à  la  swktkn  provoquée,,  M.  Ebert  ebéksait  è 
ttneindicsftkn  fisrmeÛe^  pnsqoekmak  était  vmw 
&  la  suite  d'un  refroidissement. 


rnai  ipnnt  porter  lee  émln- 
aionfl  aangrntnce. —  M.  le  docteur  le  Prestre  a 
i  raf^pentéà'k  Société  de  médecine  de  Gaen  un  de 
ces  cas  extraordinaires,  peut-être  même  unique, 
et  -^i  méviteot  4'ètte  enre|iet«és»  ne  £èt-ee  qpse 
pour  guider  k  paaticien  .-dans  ks  circonsknees 
exceptiooaeUea'  H  s'agit  d*ane  fsmme,  ifée  de 
42  aas^  éprouvant  souvent  des  congestions  san- 
guines vers  la  tête,  accompagnées  de  mouvemeits 
cottvuisi£i  et  d^  contsaetuses  des  àaiifiMy  i  k- 
quelle  on  a  pratiqué,  dans  respaoe  de  vingt  an- 
nées, l|liB  saignées,  et  appliqué  8»id6  sangsima. 
Bile  est  re^ée  pAloi,  amaigrk,  et,  malgré  cette 
faiblesse  apparenk»  ;elk  continue  toifjours  d'être 
atteinte  des  mêmes  accidents,  que  l'on'  coad>al 
encore  par  ks  mêmes  moyens.  Ce  kitintéresaanV 
ajoute  l'auteur,  pork  avec  lui  un  doubk  eniei- 
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Il  dtec^lBed'AWid  0û»biftt.roD  peut  «opstrûre 
4t  MBip  ma»  «onpromUreJk  «e  4es  HMlaiitts, 
et  «MD^wi  BiMti  il  6il  inapaniUfi  d'empéeàei 
IM  litbitaéai  insiiMuiaÎMt^lébywi.  par  kaatar^ 


.  .^»  M.  le  ^0itl*e*A>ea  à  Initer  «ii« 
»  de  9G  «m,  dovt*  PttU^  qui  ne  préeentait 
drûHeoi*  auo«M  ap|Nu«Mc«  de  létiea,  était  tel-« 
leiMnt  ifnprettbiméparkfèoiitaet  âe  la  Itnmèref 
•^hII  devenaM  impd8rilvkà*laiiialade  deenpporfet 
le  jour.  Elle  ne  Ti^yait  fàe  desiames  de  fea  et 
était  eendaunée  A  rester  dam  ime  -d1bsciirit&  pro«* 
I^Bile.  Det  IritfHeny  fûtes  snr  foiMé  avec  nq 
ttélaage  d^eitnat  dé  SseUadone  et  d*ongnent  mer-r 
timA  diMtUe,  odt  été  snhrie»  d^mie  prompte  ^é* 
lisoB.  (JWd.) 


V««»l»liii«^i«  ie4  le»  ûriettaq»  merem- 

^vMAe#^«^  ûn.  dpii  au  méoM  i^iédeciu  deux 
Jiîiloirea  de  plefwai»  diffus  t|;è»-éMuidua,  que  lui 
«si  plantés  deui^  inalades  admû  ^  Tibâpilal  ei 
traités  avec  un  plein  succès  par  des  acupunctures 
et  les  frictions  d*ODguent  mercuriel.  Feu  le  doc- 
teur Dominel,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital, 
emplojait  avec  beaucoup  d* avantage  l'acupunc* 
ture  dans  les  inflammations  phlegmoueuses,  aq 
moment  où  la  suppuration  commençait  à  se  ma-» 
nîlester,  et  il  empêchait  presque  toujours  par  ce 
procédé  la  formation  de  ces  vastes  fojers  pur^-* 
iants,  la  désorganisation  de  la  peau,  qi^i  en  .est 
sonvent  la  conséquence»  et  arrivait  à  une  cicatri- 
sation japide,  sûre  et  sans^^aucune  cicatrice  appa* 
rente.  "  '  ^Wd.) 


•eiatfqite  s  caiitérla»tiom  4e  ForeUle* 

—  If .  le  docteur  DissmuissEAux,  de  Gaen,  con- 
0iiIté|>arun  homme  atteint  d'une  névralgie  sciati* 
que  d'un  caractère  opiniâtre,  employa  1^  cauté^ 
nsation  de  Toreille  .avec  le  fer  rouge ,  et  obtint 
une  prompte  guérison.  M.  le  .docteur  Roulland» 
en  rappelant  ce  succèé  devant  la  Société  de  mé-> 
deeîne  de  Gaen,  a  pcoqptQpé  les  paroles  suivantes^ 
qni  sont  l'expression  de  nos  propres  sentiments  ) 
c  Si  le  succès  que  proclame  ici  notre  collègue 


n'apporte  pas  «ne  f>reiive  de  rinfinllibilité  de  la 
cautérisation  auriculaire  dans  lasdatiqae  (1),  ce 
liiA,  vénni  à  .tant  d'antves  auivîi  de  suoeèf,  ne  de- 
vajè^ii  pas  solfim  pour  kira  revivre  au  «oiÏM  ce 
RMyen  nmpiriqBBy  qui  tend  déjà  à  toniber  dans 


Cavtériflatioii  de  Porellledanerodon* 
UL\g\^9  1»  proM>pal|rl«f,l<^  eoz»l|ple  et  1» 
Bciatiqve.  —  Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  les 
Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale^ 
sous  les  initiales  R.  V.  : 

Un  médecin  italien,  M.  Giov.  Batt.  Pugao, 
assure  qu'il  a  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement 
défi  Tannée  1850,  qu'avant  cette  époque  Coste  et 
Pagliano  s'en  étaient  déjà  servi,  et  il  pense  iffLe 
dans  des  pays  étrangers  il  était  également  connu. 
Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Pugno,  qui  cautérisait 
d'abord  exclusivement  la  partie  la  plus  saillante, 
et  puis  la  rfcine  die  l'iiéliîi  port»  «uûvtenwit  le 
cautère  îndMiKrtcaaeot  wr  l'ane  en  sor  l'autre 
partie  du  païqUon  de  Ueseille*  La  eaatériaalioB 
est  linéaire,  loogoe  seulement  de  deax  à  trois 
millÎB^tDea,  mais  profonde.  La  bfûlure  qvi  en 
réittUe  est  couverte  d'une  eoucbe  d'binle  d'olive 
^  abendoBiiée  ensnile  àeUe  même. Des  tnane  tas 
Kapportés  par  l'auteur»  la  plupart  seoi  des  oden- 
talgies,  Buûs  il  y  en  a  ua  qui  mérite  une  oieation 
^éciale.  C'est  celui  d'une  femme  enceiiile  qni, 
soumiia  à  la  cttHénsatioB  à  eause  de  BOMXide 
dents,  vit  dispfiraltve  an  inème  temps  «b*  soieti^ne 
dsAt  eMe  était  affselée.  —  Cbea.  très-peu  de  ma- 
kdes  la  récidiveobligea  de  recourir  à aneieeoiide 
epémtîoa.  Cbea  uU'feul,  TextraiitieB  de  le  dunt 
ciiriée  fut  pBétfrée  «a  traitement  eu  4nealioB»;et 


(1)  Rien  n*eat  infaillible  en  thérapeutique.  Aussi 
sommés-mK»  étonné  de  "voir  prodamer  comme  te)  par 
M.  AMiâras  le  HaitesMut  HT  les  v«sicatdheamoiiMafi9, 
4«l  n'ont,  4iMl„jaoHiis  Biao«n£  entre  ses  matas;  ce«ui 
loi  semble  un  motif  suffisant  pour  rejeter,  pour  tsire 
môme  toos  les  autres  traitements  (voir  son  Traité  des 
niaMi«s  nerveuses),  fions  (élicftons  Men  sineèrnnent 
M.  9mên»  Ae  ses  saosès,  msie  m«s  «veaeîens  ^oe  le 
Wsioioive  msBVtkloé  ne  nous  a  pas  umieim  #a*Bl  Men 
réussi  dans  le  cas  oil  nous  Tarois  employé  suivant  ses 
indications.  Nous  n'en  avons  quelquefois  obtenu  qu'un 
court  effet  palliatlt 

Mr  dfUHeuife,  pouffe  trsUMneM  Masdstiqnepar  tes 
vésicatcrimpaïuéi  avecUnoqtblpe,  V»aiifile4elL3an. 
dras,  dans  le  numéro  d'aoftt  1643,  de  la  collection  du 
Journal  des  ConnaùMancesmédico-chtrurgicaUs^  et 
pour  la  cautérisation  de  roreitte,  le  numéro  du  premier 
mailftedelaniômecollectiwi.  (■►*«».) 
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chez  aucun  celui-ci  ne  fut  suivi  d'effets  £lcheux 
(Gagetta  med.  Stadi  Sardi). 

—  Que  la  cautérisation  de  roreiUe  dans  un  but 
thérapenti<{ue  ne  soit  pas  dHavention  récente,  une 
ioule  de  témoignages  irrécusables  sont  Tenus  le 
prouTer.  Dans  les  campagnes  de  Flandre,  entre 
autres,  les  maux  de  dents  étaient  très-fréquem- 
ment traités  de  cette  manière,  et  plusieurs  au- 
teurs en  faisaient  déjà  mention  dès  la  première 
moitié  du  siècle  dernier.  J*ai  devant  moi  un  traité 
d*Anioine  Huck,  professeur  de  l'Université  de 
licyde,  oiï  il  est  dit  expressément  :  «  On  a  inventé 
un  instrument  au  moyen  duquel  les  maux  de 
dents  peuvent  être  enlevés  avec  une  rapidilé 
étonnante.  C'est  un  cautère  actuel  qu'on  applique^ 
cbauffé  à  blanc,  sur  Vanti-tragusy  etc.  p  Ce  livre, 
Imprimé  à  Leyde,  dàfe  de  1740. 


De  P»biin  de  la  position  korizoïttale 
^  lliosplee  dem  BmfaMts-Tronvéay  et  de 
«on  lalliienee  Mir  1»  mortalité  des 
noiiTeam-aés. —  Sous  ce  titre,  le  docteur  Hei^ 
vieux  a  publié  récenunent  dans  l'Union  tnédicale 
un  travail  oOi  il  expose  l'influence  de  la  position 
horiiontale  sur  la  mortalité  excessive  à  l'hospice 
des  Enfants-Trouvés  à  Paris  (75  pour  iOO).  L'au- 
teur commence  par  établir,  en  mettant  en  regard 
le  nombre  aes  filles  de  service  et  celui  des  petils 
enfiuits  à  alimenter  à  l'aide  de  la  cuiller ,  mode 
d'alimentation  suivi  dans  toute  la  maison ,  que 
cbacun  de  ceux-ci  est  condamné ,  par  le  fait  de 
son  entrée  à  la  crèche ,  au  supplice  horrible,  oui, 
horrible  par  les  douleurs  qu'il  cause,  borrible  par 
les  conséquences  désastreuses  qu'il  entraîne,  de 
demeurer  pendant  vingt-deux  heures  sur  vingt- 
quatre  étendu  dans  le  décubitus  dorsal,  incapable 
de  se  livrer  à  aucun  mouvement.  Celle  circons- 
tance, dit-il ,  £ût,  à  elle  seule,  plus  de  victumes 
-que  les  autres  causes  de  mortalité  qui  existent 
(dans  cet  établissement,  telles  que  Tencombre- 
jnent,  l'allaitement  artificiel.  Effectivement ,  par 
le  ÙLÏi  de  ce  décubitus  borisontal  prolongé ,  le 
froid  s'empare  de  ces  petits  êtres,  quelle  que 
soit  la  douceur  de  la  température  ambiante,  d'oiî 
Tallanguissement  de  toutes  les  grandes  fonc- 
tions ,  l'endurcibsement  du  tissu  cellulaire,  les 
stases  sanguines;  en  d'autres  mots,  ces  enfants 
meurent  des  suites  du  sclérème ,  de  pneumo- 
nies phyostatiques,  d'épanchements  séreux,  d'hé- 
morrhagies  profondes.  Ce  n'est  pas  tout  :  les 


enfants  de  la  crèche  ne  sont  allaités  que  quatre , 
cinq ,  six ,  et  exceptionneHement  sept  ou  hait 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  nombre  évi- 
demment insnfiBsant,  car  il  faut  tenir  compte  de 
ce  besoin  d'accroissement  qui  vient  de  ce  qu'un 
enfant  gagne  dans  les  deux  ou  trois  premières  an* 
nées  la  moiUé  de  la  taille  et  du  poids  qu'il  ac- 
querra dans  le  reste  de  sa  vie.  Que  si  l'on 
augmente  la  dose  d'aliments  &  chaque  repas  ou  à 
Tun  d'eux ,  Tenfant,  sedédommageant  alors  de  la 
diète  cruelle  qui  lui  est  imposée,  se  surcharge 
l'estomac  ;  la  diarrhée  ne  tarde  pas  à  s'établir,  et 
la  mort  survient.  L'auteur  a  donc  raison  de  dire 
que  les  enfants  meurent  de  froid  et  de  faim  à  la 
crèche  ;  d^  froid  au  miÈeu  de  la  chaleur,  de 
faim  au  milieu  de  l'abondance. 

De  ce  qui.pr^ède,  il  résulte  qu'il  faut,  ou 
bien  détruire  la  cn^che,  ou  multiplier  le  nembre 
des  filles  de  service,  d'autai^tplas  que  les  soins 
qu'exige  un  en&nt  sont  de  tous  les  instants.  Ce 
n'est  pas  assex  d'entretenir  autour  de  lui  une 
propreté  extrême ,  de  l'allaiter  chaque  fois  qu'il 
en  témojgne  le  désir;  il  but  encore,  on  ne  sau- 
rait trop  le  répéter,  le  tenir  dans  les  bras  ou  sur 
les  genoux  une  grande  partie  du  jour ,  le  prome- 
ner aux  heures  les  plus  convenables,  le  &fre 
jouir  de  Tinfluence  bienfûsante  du  gpind  air  et 
du  soleil.  L'hygiène  des  nouveau-nés  est  là  toiut 
entière. 


Prolapenn,  de  la  Ternie  mettant  obs- 
tstcle  à  Vaccomeliemeiit*  •—  Entre  autres 
cas  intéressants  d'obstétrique  rapportés  par  un 
accoucheur  américain,  M.  Makee,  nous  trouvons 
le  suivant,  qui  nous  semble  mériter  spécialement 
l'attention.  Appelé  auprès  d'une  femme,  déjà 
mère  de  plusieurs  entants ,  et  se  trouvant  en  tra- 
vail depuis  70  heures ,  l'auteur  reconnut  comme 
unique  cause  de  la  dystocie  un  prolapsus  vésical 
très-prononcé.  Il  essaya  tout  d'abord  d'évacuer 
l'urine  au  moyen  de  la  sonde  ;  mais,  n'ayant  pu 
parvenir  à  l'introduire ,  il  se  décida  à  pratiquer 
une  ponction  sur  la  paroi  de  l'organe  qui  se  trou- 
vait dans  le  vagin.  Cette  opération  eut  l'effet  dé- 
siré :  Turine  s'écoula,  l'accouchement  se  fit  avec 
facilité  et  promptitude,  et  les  couches  furent  des 
plus  heureuses.  IPhiladelphia  médical  examiner,) 


LA  DOUCl-ÀMiElE. 
lÊATVkwm  mÈDlCAMM. 

Ia  Domee-Amère»  — •  Solanmm  Hnleamar». 
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RaniMia  de  dovce«amèr«.  Tas  florifèr*.  l*Mtre  frariifèr*. 


Ia  donee-amère»  morf {[«  grimpante,  vigne 
d»  Judée  f  loque ,  Y^vxumxpo; ,  Solanum  D«l- 
camara  (Pentandrie-monogynie,  Linné,  famille 
des  Solanéet  de  Jussieu),  est  une  plante  vivace  à 
racines  fibreuses,  &  tiges  de  1  i  2  mèt^s,  li<- 
gneosef ,  sarmenteuses,  se  soutenant  sur  les  plan- 
tes ToisiÉiSy  rameuses,  à  écorce  grisâtre.  Ses 
rame  aux^  flexueux»  à  écorce  verte ,  pubescente , 


exhalent  par  le  froissement  une  odeur  désagréable. 
FeuiUes  alternes,  pétiolées,  orales,  acuminées» 
entières ,  plus  ou  moins  cordées  à  la  base,  d'un 
Tert  ioncé ,  glabres  ou  finement  pubescentei , 
quelquefois  presque  tomenteuses  en  dessous;  les 
supérieures  souTent  à  trois  segments;  le  moyen, 
très-ample ,  orale ,  acuminé  ;  les  latéraux  beau- 
coup plus  petits. 
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Fleurs  hermaphrodites,  réguli^ts,  P^i^î'^f 
violetles,  disposées  en  un  corjmbe  rameux,  lon- 
guement pédoncule. 

CcUice  gamosépale  ,  très-petît ,  à  cinq  lobes 
courts ,  triangulaires ,  ne  s^accroissant  pas  après 
la  floraison. 

Corolle  rosacée  ,  hypogyne  ,  gamopétale  »  à 
cinq  divisions  ovales ,  lancéolées,  présentant  cha- 
cune à  leur  base  deux  taches  glanduleuses  vertes 
bordées  de  blanc  ,  caduques. 

Étaminesp  au  nombrrde  ftinq ,  i^aéMé9^  sur  la 
corolle  >t  alternant  avec  les  k>b«s,  àfllite.irè»- 


par  deux  pores  termwapr;  Ovaire  à  deux  carpel* 
les ,  à  deux  loges  mulj^iniUes.  St^  et  stigmate 
indivis. 

Fruit  bacciforme^  «wïdey  bileculaire,  pei^ 
dant ,  rouge.  Graims  Téniformes ,  à  périsperme 
charnu.  Embryon  courbé  eu  spirale.  Radicule 
rapprochée  du  bile. 

La  douce-amère  fleurit  de  juin  en  septembre. 
Elle  est  conunune  dans  les  haies ,  Ie«  bois  huai- 
des,  etc. 

La  douce-amère  contient,  ainsi  que  la  morelle 
noire  ,  Solanur\  nigrum ,  la  pomme  de  terra^, 
Solanum  tuberostm^  et  toutesi  les  autres  plantes 
du  genre  Solanum^  un  principe  immédiat  de  nar- 
ture  alcaloïde ,  découvert  en  Iffl  par  DesJMses, 
et  auquel  celui-ci  a  doané  le  nom  de  SsLAinns. 
La  Bolaniue  se  présente  sous  la  forme  de  poudre 
blanche  ou  de  cristaux  réunis  en  étoiles ,  iNine 
saveur  lég^ement  amère  et  nauséeuta.  U*cétalft 
de  solanine,  «Mifé  far  Tbomme,  prodirft  le  vo- 
missement et  )^«Mnn«tt ,  c«-^4ii/»pp^che  4a 
Topium ,  avec  cetia  dilTérence  toutefois.,  i^'i 
excite  bien  plus  au  vomts«eiiient  que  ceAoïHsi  *  et  ' 
qu*il  est  moins  narcotique  que  lui.  11  ne  dilate 
pas  la  pupille  comme  les  alcalis  des  autre&^8pla- 
nées  vireuses.  Â.  dose  toxique ,  il  paralys*  les 
extrémités  inférieures, 

La  douce-amère  renferme  donc  un  prinélpe 
toxique ,  la  solanine  ,  mais  dans  des  proportions 
si  minimes ,  que  jamais  cette  plante  n'a  causé  la 
IQOjrt,  à  quelque  dose  qu'on  Tait  portée.  Schlegel 
rapporte  toutefois,  dans  le  Journal  de  Hufelani 
de  18Î2,  vn  cas.  dans  lequel  Temploî  dans  lep 
Tingt-qualre  heures  d^une  décoction  Talté  avec 
les  tiges  "fraîches  de  douce-amèt^e ,  additionnée 
de  52  grammes  d^extraît  de  la  mètfie  platiCe  >, 
détermina  Tobscurcissément  de  la  vue ,  des  ver«- 
tiges^  un  tremblement  de  tbus  les  membres ,  la 
paralysie  de  la  langue ,  et  une  sueur  froide  par  < 


iwU  te  «orp».  Ces  symptômes  cédèrent  bientôt  à 
une  potion  dans  laquelle  entrait  le  carbonate  de 
potasse.  En  mentionnant  ce  fait,  Orfila  ajoute 
judicieusement  :  rara  non  sunt  artis.  La  morelle 
noire  est ,  au  contraire ,  réellement  toxique  , 
ainsi  que  nous  le  verrons  lorsque  nous  en  serons 
arrivés  ù  cette  plante. 

La  douce-amère  a  joui  d^une  grande  réputa- 
tion ,  et  elle  a  eu  l'honneur  de  servir  de  sujet  de 
thèse  inaugurale  à  Charles  Linné  (1).  Mais  cette 
réputation  lui  a  été  plus  d'une  fois  contestée; 
elle  a  été  maintes  fois  abandonnée  et  reprise  ;  ao- 


courts.  Anthères  bilobles,  ipmnyeodta^  s'^irant  tuellement  elle  paratt  reprendre  faveur.  La  douce- 
amère  est  stimulante  ,  sudorifique  et  légèrement 
«areatique.  On  h  conseille ,  à  ces  divers  titres , 
dans  leaaffectiims  rhumatismales  et  vénériennes, 
les  dartres ,  k  file ,  les  ulcères  de  mauvais  ca- 
raetère ,  les  engoi|^ements  des  viscères  abdomi- 
naux y  les  scrofules ,  les  ifliâmmations  latentes 
du  poumon,  la  phtfaM,ln  goutte,  les  affections 
^arrhales  chroai^nr § ,  Tictère,  Tasthme,  les 
cifivulsions ,  la  eoqtaeluche,  etc. 

4*es  propriétés  \)hy6iologiques  de  la  douce- 
amire  sont-elles  de  nature  à  faire  présumer  une 
si  universelle  efficacité  dans  son  emploi?  Nous 
avons  pnrlé  des  effets  de  la  solanine.  Ceux  de 
la  doucoHUnère  adminislrée  à  grande  dose  sont 
analogues  :  ainsi  en  a  nliservé  des  nausées ,  des 
^«missemeils ,  de  l'anxiété^  des  picotements  dans 
diverses  parties  du  corps ,  particulièrement  aux 
organes  géniéaux ,  des  évacnations  alvines ,  une 
abétidante  s^cs^tion  d'urine ,  des  sueurs  copieu- 
ses f  èês  cr^oipes ,  de  légeis  mouvements  con* 
'  vUlsîls  des  jlnupiè^es  ^  des  lèvres  et  des  mains , 
iasv^ri^k«4[es  éto^i^ments,  de  l'insomnie» 
tous  nhénm^nes  Walnguas  à  ceux  produits  par 
roi)lipi  ^Q  jiwtoili  ja  belladone.  Mais  ces  effets 
sont  loin  dTétre  const|LnU.  M.  Guersent  a  pris 
15  grammes  d'extrait  île  dtouce-amère  sans  en 
avoir  éprouvé  II  laoindre  influence. 

Boerhaave  s«  Haller  ont  conseillé  l'emploi  de 
la  douce-amère  dans  la  pleurésie  et  la  pneumo- 
nie; Werlhoff  et  Sagar  l'ont  vantée  dans  U 
phthisie.  Linné  assure  Tavoir  donnée  avec  avan* 
tage  contre  le  scorbut,  daus  le  grand  hôpital  de 
Stockholm,  Lebbuc^  qui  a  remplacé  son  nom 
par  celui  de  Tragtis ,  qui  en  est  la  traduction  la- 
tine .  administrait  la  douce-amère  dans  Tes  en- 


(1}  De  Solano  dulcainarâ,  diss.  inaqg.  resp. 
itallenberg,  fn-A".  UpsaTis ,  SlTmal  1771. 
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gOEgements  gUnduleux  et  ?iscér«ax,  et  particu- 
Uèranent  dans  l'ictère.  Deluen  Templofu^  cottbre 
ktafibctioDS  conTaluvea;,>RazoiuL,  contie  Vh^- 
dffopûieY  lacacochjnii^,  le»  scrofales,  Gueneot 
(fii^il  ne  faut  pas  confondre  avec  ses  homoiiTmes 
ph»  contemporains,  MM.  Guersant  père  et  fils)  a 
trouié  la  donca-amèie  utile  dans  certains  catar-» 
rliaa  avec  «tonie  et  sans  ûèTre»  et  dans  plosienrs 
cas  de  blennorrbagie  et  de  feucorrliée.  On  a  été 
yamgCk  la  mnter  dims  le  rhmnatisnjO'  articulaife 
a%^..  Passons  maintenant  auK  makdies  dans  les- 
quelles il  j  a  un  peu  plus  de  certitude  onde  pco^ 
Unliéé  d'action  de  la  part  de  la  douce-amère^ 

M»lnJicn  de  1»  pesta.  —  C'est  dans  les  ; 
mnladiffs  Yu%airemant  désignées  sous  le  nom  de 
âmnns  <|ne  reflieacité  de  la  douee-amère  a  été 
le  miaax  constatée,  non  pas  qu'elle  n'ait  encore 
été  contestée^  entre  autres  par  Desboisde  Roche-?  , 
fort  et  Alibert,  paais  parce  qu'elle  a  en  sa  faveur  < 
leeaeiUeares'  atteslatiooa.  Gnierseni  dit  <pie  ceux 
qui  n'en  retirent  aucun  bénéfice  le  doivent  à  ce 
qo'ils  ne  l'emploient  pas  à  assez  forte  dose* 

La.  doucd*amère  a  élé  employée  lantdt  seule, 
tantdt  associée  aux  antimoniaux.  Wauters  qite 
plusieurs  obsenratioDs  rapportées  par  Allborf, 
qui  prouvent  que  la  douce- amère,  donnée  à 
grande  dose  et  sans  autre  médicament  y,  a  g;uéri 
des  affections  herpétiques  graves.  M.  Caxin  joint 
son  témoignage  à  celui  des  auteurs  précédents. 
<  J'ai  vn^  diuil ,  chei  un  maria  de  Calais  &gé  de 
•41  ans|  une  dartre  eczémateuse  occupant  les 
deux  tiers  de  la  jambe  droite,  avec  exsudation 
séro-purulente,  et  qui  avait  résisté  pendant  un 
an  à  divers  traitements ,  guérir  dans  l'espace  de 
deux  mois  par  l'usage  interne  d'une  forte  décoc-^ . 
tion  de  rameaux  de  douce-amère.  Les  premières 
doses  (12  grammes,  en  augmentant  tout  kaj^Mlrs 
d'un  gramme  par  jour  jusqu'à  60  grammes  )  ont 
pvednift  dea  taaia  de  tête«  des  vertiges  et  des 
étourdissements.  J'ai  penîe4é.»:ei[eesag|]nptÔBietf 
ottidîs|ievn  pei»  ftiife plaee  aune excitatien  de 
]a.feaa  ,,à  dea^iieurs  pendant  la  nuÂt  et  quelifie-  { 
fois  à  des^vâcnatioiis  alvines.  >  » 

M.  Fage:i^r^n»piU)é  evecsueeèe  |«  deuoe-««bre. 
associée  aune  «eftaiae.^p^ntité  de»  tertre  stib^ft» 
Il  fiûsaît  pifendra ,  dès  le  principe^  50  oedtigr. 
d'.exUBaH  4^  douce-emère  avef;  2  j^entigr*  .1/2  de 
tartre  sLibié,  et  il  augmentait. progressiveipeni  «|t 
pfoportieiuiellement  \%  dose  de  l'une  etidereatie^ 
sqbst«ace,.jusq^'au  point  4*Arri ver  y. dans  un  cas, 
à  120  grammes  d'extrait  et  ^1  gminme  60  feot. 
de  tarlrestibié  par  jo^r  »  éprendre  en  deux  loia, 


le  matin  et  le  soir»  Il  laut  sans  dente  avoir  affaire 
à  de  bien  graves  maladies  de  la  peau  pour  pan* 
ivoir  employer  une  méthode  aussi  énergique. 
M.  ï'age  avertit  du  reste  son  lecteur,  pour  le 
rassixrer,  que  le  tartre  stibîé  perd  une  grande  par- 
tie de  son  action  émétique  par  son  union  avec  la 
douce-amère,  qu*it  est  dVilteurs  toléré  par  là 
graduation  des  doses ,  et  qu^l  opère  le  plus  sou- 
"veht  par  une  augmentation  de  sécrétion  et  surtout 
{par  des  sueurs  qui  laissent  le  malade  dans  une 
sorte  d'abattement. 

,  Af f eotloBs  eyylillltlqmea;.  -^  La  douée-  • 
amère  a  été  préoosâsée  dans  toutes  les  fomies 
de  la  maladie  vénérienne  constitutionnel^,. mais 
^rticulièrement  dans  les  syphilides.  Le^  pUu 
ordinairement  la  doucer  amère  a'est  emplojée 
que  comme  adjuvant  d'une  médicatiosi  pins  ae^ 
tive,  le  mercure  ou  l'iode.  Dans  ces  dernièrea 
années  toutefois,  M.  Bretonneau,  de  Toort^ 
frappé ,  disait-il ,  des  inconvénients  d'un  traite- 
ment mercunel  trop  prolongé,  a  affirmé  que  IW 
pouvait  diminuer  la  durée  de  ce  traitement ,  et 
Souvent  même  le  remplacer  par  l'emploi  métho- 
dfque  de  la  douce-amère.  Voici  en  quoi  consiste 
le  procédé  de  SI.  Érefonneau. 

On  prescrit  au  malade ,  chaque  jour,  et  pen- 
dant boit  joura^  une  décoction  de  8  grammes 
de  douce-amère^  prise  dans  l'intervalle  des  re- 
pas ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  ,rien  changer  aa 
régime.  Le  huitième  jour,  on  prescrit  16  gram- 
mes en  4écoctiea»  ei  eA-cootinue  encore  e^te 
dose  pendant  huit  jours.  On  augmente  ainsi 
chaque  ^igmsîne  de  8  ^rftmmés,  et  on  arrh% 
ainsi^à  la  dose  de  40  grammes  par  jour,  qae  Ton 
continue  également  pendant  huit  jours.  Le  traite- 
ment e  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  suc- 
cessivement les  doses  dans  la  même  proportion 
qu'on  les  a  augmentées,  c'est-à-dire  de  8  grammes 
par  semaine ,  et  le  malade  t«vieiit  ainsi  à  ne  plus 
prendre  que  huit  graiQiQ,es.  de  douce-amère  par 
Jour.  Â  ce  moment ,  le  traitement  est  complet. 
La  douce-adiM,  Imqa'éft  ttteut  U  dose  de 
40..gnf)yimes,.^n  décoction  dans  un  litre.  d*easi, 
détermine  ordinairement  quelques  étourdisse-  . 
ments^  quelques  troubles  dans  les  idées.  Ces 
phénomènes  Indiquent  qu'il  convîfent  àé  s'artC- 
ter  et  de  diminuer  progressivement  les  àùiftà9é  ' 
dôuce-atnère. 

•—La  douce-amère  a  été  administrée  avec 
succès  contre  des  leucorrhées,  des  ulcères  invé- 
térés d'origine  suspecte^  ou  provenant,  cQsenI- 
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les  auteurs  des  obsenratioDs ,  de  rétrocessions  de 
dartres. 

Toux* —  La  douce-amère  a  donné  des  ré- 
sultats variables  dans  les  bronchites  cbronicjues 
à  M.  Gazîn.  Il  croit  avoir  observé  qu'elle  réus- 
sit mieux  dans  les  toux  sèches  et  nerveuses  que 
dans  celles  qui  s^accompagnent  d'expectoration. 
N'est-il  pas  plus  simple  alors  de  recourir  à  la 
belladone,  qui  guérit  d'ordinaire  si  bien  les  toux 
nerveuses  ? 

—  Autrefois  on  employait  beaucoup  les  bains 
de  décoction  de  tiges  de  douce-amère  dans  les 
dartres  rebelles  et  les  syphilides.  Les  feuilles 
étaient  employées  en  topiques  contre  les  engor- 
gements des  mamelles  j  les  hémorrhoïàes  doutou- 
reusesy  les  squirrhes  et  les  cancers  tOcérés,  les 
CùntusionSj  les  entorses,  les  ecchymoses,  etc.  La 
morelle  noire  a  aujourd'hui  remplacé  la  douce- 
amère  dans  presque  tous  ces  usages.  ' 

Usafret  dome«tlqaefl«  —  La  douce-amère 
n'est  recherchée  que  des  chèvres  et  des  moutons. 
Son  odeur  attire^  les  renards ,  ce  qui  fait  qu'on 
en  met  dans  les  appâts  qu'on  leur  tend.  Les 
branches  flexibles  de  cette  plante  servent  à  faire 
des  corbeilles  et  à  empailler  des  bouteilles.  On 
l'emploie  quelquefois  à  garnir  les  tonnelles  et 
les  petits  murs  en  terrasse,  qu'elle  orne  en  été 
par  ses  fleurs  violettes  et  blanches^  en  automne 
par  ses  beaux  fruits  rouges. 

PRil>ARATI0H8  BT  MODES  D'ADHQlMt&ATION. 

Les  parties  employées  dans  la  douce-amère 


iSônt  les  sommités,  les  jeunes  rameaux  et  les 
léyilles.  On  doit  choisir  de  préférence  la  douce- 
amère  récoltée  dans  le  Midi  ou  dans  les  endroits 
secs  et  élevés.  Les  tiges  doivent  être  mises  en' 
usage  dans  l'année ,  être  remplies  de  moelle  et 
recueillies  au  printemps  ou  à  la  fln  de  l'automne. 
On  les  coupe  par  morceaux  longs  de  2  à  5  cen-'  ' 
timètres ,  que  l'on  fend  suivant  leur  longueur , 
pour  les  faire  sécher  ensuite  avec  soin. 

UsaiT^  Interne.  —  Décoction  et  infiisUm 
des  rameaux  :  8  à  40  grammes  par  kilogramme 
d'eau.  L'infusion  est  rarement  employée.  La  dé- 
coction se  prépare  en  faisant  d'abord  infuser 
les  tiges ,  coupées  par  morceaux ,  pendant  plu- 
sieurs heures  dans  l'eau  bouillante.  On  fait  en- 
suite réduire  le  liquide ,  par  rébullition ,  d'un 
tiers  environ.  Le  malade  doit  prendre  au  moins 
un  demi-kilogramme  par  jour  de  cette  décoc- 
tion, seule,  on  mêlée  avec  du  lait. 

Suc  exprimé  des  feuilles  :  20  &  60  grammes 
(presque  abandonné). 

Poindre  ;  2  à  8  grammes,  (fd.) 

Strop  (2  sur  11  d'eau  et  8  de  sirop  de  sucre)  : 
30  à  100  grammes. 

Extrait  par  infusion  :  SO  centigr.  à  10  gram- 
mes et  plus,  progressivement. 

llMi^e  externe.  —  Tiges  :  1  kilogr.  et  plus 
en  décoction  pour  bains. 

Feuilles  bouillies  en  topiques. 

L'usage  externe  de  la  douce-amère  est  presque 
abandonné  :  comme  plante  émolliente ,  elle  cède 
à  une  foule  d'autres  ;  comme  plante  narcotique> 
elle  est  primée  par  la  morelle. 


III.  MELANGES. 


kmtm  IMP&RIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  31  iam>isr  .1834. 

M.  HusoRifKCYE  présente  une  note  sur  un 
nouvel  amygdalotome. 

IWoiiveUe  Tarlété  de  folle*  —  H.  Bail- 
LAKGEm  lit  un  mémoire  sur  une  variété  spéciale 
de  folie ,  qu'il  propose  de  désigner  sous  le  nom 
de  folie  à  double  forme. 

Elle  est  caractérisée  par  deux  périodes  régu- 
lières, l'une  d'excitation  et  l'autre  de  dépres* 
sion. 


Cette  maladie  se  reproduit  le  plus  souvent 
d'une  manière  intermittente. 

La  durée  des  accès  est  extrêmement  variable, 
n  en  est  qui  parcourent  leurs  deux  périodes  en- 
huit  jours,  en  six  jours,  ou  même  en  deux  jours  ; 
d'autres  accès  se  prolongent  deux,  trois,  quatre 
mois.  Les  cas  les  plus  nombreux  sont  peut-être 
ceux  dont  la  durée  est  d'une  année.  Le  malade 
passe  alors  six  mois  dans  la  dépression  mélanco- 
lique, et  six  mois  dans  Texcitation  maniaque.  Le 
transition  d'une  période  à  l'autre  est  brusque  et 
rapide  dans  les  accès  courts  ;  elle  a  lieu  ordinai- 
rement pendant  le  sommeil. 

Dans  les  accès  qui  durent  une  année,  la  trans- 
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formation  des  deax  états  se  bit  très-lentement  et 
par  degrés  inseiuibles.  Il  arrÎTe  nn  moment  oà 
une  sorte  d'équilibre  s'étaUit  dans  Texemee  des 
&ciiltésinteUectQ6lles,  etie  malade  semble  entrer 
en  coBTaiescenco.  Cependant,  si  le  délire  pro- 
prement dit  a  dispara,  le  retomr  àl'étet  antérieur 
eti  aacore  loin  d*ètpe' complet.  Qninse  jours  ou 
nn  mois  ploB  tard,  la  leeonde  période  éelate. 
Pins  d'une  fois,  quand  il  s'agissait  d*un  premier 
accès,  on  a  pris  pour  une  eontalescence  réelle 
ceiélaC  de  transition  entre  les  deux  périodes.  Les 
malades  sorties  des  hospices  ont  été  presque  im- 
médiatement ramenées ,  en  proie  à  une  violente 
•gitation  maniaque.  M.  Baillarger  signale  plusieurs 
erreurs  de  ce  genre,  car  on  manque  encore  d'élé- 
ments certains  de  diagnostic  pour  prévoir  la  se- 
conde période,  quand  il  s'agit  d'un  premier  acèès. 

La  durée  des  intermitteneês  est  très-rariable; 
éUe  peut  être  de  quelques  jours  ou  de  plusieurs 
mois.  Quelquefois  les  malades  n*ont  eu  que  sept 
ou  huit  accès  dans  Tespace  de  dix  ou  douse  ans. 

Dam  certams  cas,  il  n'y  a  pas  d'intermittences  : 
les  accès  se  succèdent  sans  inteiruption  ;  la  ma- 
ladie peut  alors  être  comparée  à  une  longue 
chaîne  dont  chaque  accès  fournit  un  anneau.  Les 
malades  passent  leur  vie  dans  des  alternatives 
régulières  d'excitation  et  de  dépression,  de  tris- 
tesse et  de  gaieté,  sans  jamais  s'arrêter  à  l'état 
d'équilibre  qui  constitue  la  santé. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  folie  à  double 
forme,  et  peut  la  faire  distinguer  des  agitations 
irr^ulières  observées  quelquefois  au  début,  à  la 
fin,  ou  même  dans  le  cours  de  la  mélancolie,  ce 
sont  les  rapports  d'intensité  et  de  durée  qu'on 
constate  entre  les  deux  périodes.  L'excitation 
maniaque  est  en  effet  d'autant  plus  violente,  que 
la  dépression  mélancolique  a  été  plus  profonde. 

Dans  les  accès  très-courts,  la  durée  de  chaque 
période  est  égale.  Le  même  rapport  existe  encore, 
avec  de  légères  différences,  dans  les  accès  qui  se 
prolongent  plusieurs  mois  ou  même  une  année. 

Les  symptômes,  dans  la  période  maniaque, 
consistent  bien  plus  souvent  en  des  impulsions 
instinctives  qu'en  des  conceptions  délirantes  pro- 
prement dites.  On  observe  la  nymphomanie,  le 
satyriasis ,  la  dipsomanie ,  des  impulsions  conti- 
nuelles à  des  actefs  de  méchanceté,  etc. 

Quant  au  traitement,  M.  Baillarger  cite  un  cas 
dans  lequel  la  saignée ,  pratiquée  au  milieu  des 
intervalles  menstruels,  chez  une  jeune  fille,  a  fait 
cesser  la  période  maniaque  ;  mais  la  période  mé- 
lancolique a  persisté  et  rerient  par  accès. 


Mort  à  Inanité  du  eathétérlameatèrln» 

— •  M.  Paul  Bkoca  lit  une  note  sur  un  cas  de 
mort  survenue  à  la  suite  du  cathétérisme  utérin. 

Séduit  comme  tant  d'autres  par  les  dehors 
brillants  de  la  nouvelle  méthode ,  M.  Broca  crut 
devoir  y  recourir *4rois  fois.  Plusieurs  de  ses 
malades  présentaient  des  dériations  utérines,  et  la 
plupart  n'en  souffraient  pas;  mais  chez  trois 
d'entre  elles  il  y  avait  un  cortège  de  symptômes 
assez  sérieux  pour  légitimer  Tintervention  deTart. 
D  résolut  de  faire  profiter  ces  trois  malades  des 
bienfaits  de  la  méthode  Simpson,  dont  les  succès 
nombreux  n^étaient  encore  ,  à  sa  connaissance , 
contre-balancés  par  aucun  revers. 

Sur  ses  deux  premiers  malades ,  il  ne  survint 
aucun  iccident.  L'une  d'elles  était  atteinte  d'an- 
té  version  et  l'autre  derétroflexion.  Au  bout  d'une 
semaine  leur  état  n'avait  encore  subi  aucune 
amélioration  importante.  M.  Broca  ne  peut  dire 
ce  qui  serait  advenu  phis  tard ,  car  le  traitement 
fut  interrompu  ,  les  accidents  développés  sur  sa 
troisième  malade  ayant  brusquement  diminué  la 
confiance  que  lui  inspirait  la  nouvelle  méthode. 

m.  Broca  rapporte  ici  en  détail  l'histoire  de 
cette  troisième  malade.  D  s'agit  d'un  cas  d'an- 
téversîon  chez  une  femme  qui  avait  eu  jadis  des 
accidents  de  péritonite.  M.  Broca  ayant  fait  l'ap- 
plication de  la  sonde  utérine  réitérée  chaque  jour 
pendant  cinq  minutes^  le  cinquième  jour  il  survint 
une  péritonite,  puis  un  étranglement  interne  suivi 
de  mort. 

Des  détails  d'anatomie  pathologique  exposés 
par  M.  Broca,  il  résulte  qu'il  y  a  eu  deux  péri- 
tonites ,  l'une  ancienne  remontant  à  une  époque 
inconnue,  l'autre  récente,  provoquée,  selon  toutes 
probabilités ,  par  les  cathétérismes  pratiqués  sur 
l'utérus  quinze  jours  avant  la  mort.  Cherchant 
ensuite  à  préciser  le  rôle  de  ces  deux  péritonites 
et  des  adhérences  qu'elles  ont  déterminées  dans 
la  production  de  l'étranglement  interne  qui  a 
entraîné  là  malade  au  tombeau,  M.  Broca  résume 
en  ces  termes  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre  è 
cet  égard  : 

La  sonde  utérine,  introduit^  quatre  fois  en  cinq 
jours  et  maintenue  en  place  cinq  minutes  chaque 
fois ,  détermine  sans  aucune  action  traumatique  ^ 
par  le  simple  contact  de  l'instrument,  une  métrite 
qui  débute  le  il  octobre.  L'inflammation  semble 
avoir  pris  naissance  au  niveau  de  l'angle  droit  de 
l'utérus.  Le  lendemain  elle  a  déjà  gagné  le  péri- 
toine. Cette  péritonite,  combattue  dès  son  début, 
cède  promptement.  Les  phénomènes  inflamma-' 
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toires  disparaissent  le  15  octobre ,  et  tout  permet 
de  croire  qae  le  danger  est  passé.  Mais  Uenlôt 
de  iioa?eaax  accidents  débutent.  La  péritonite 
€st  guérie,  mais  elle,  laisse  des adbérencsv,  0t 
celles-ci  gênent  d'une  manière  creissontA  U  cix^ 
cnlation  des  matièrce  fécales.  L<obstnieUoainle»- 
tinale  ^i  a  déterminé  la  mort  a  donc  été  fin^oiisëa 
par  une  lésion  ancienne;  maiaon  no  Hauvait  ann^ 
connaître  dans  sa  production  Finfluence  de  Tin- 
flammation  péritonéale-  provofuée  par .  k  cathé- 
térisme  utérin.  Ou  peut  âtve  tenti  de  dire  ^oe  le 
fait  précédent»  quelque  malheureux  qu'il  soit,  ne 
dépose  pas  contre  la  méthode  nouvuUe  de  redrea- 
eement  intra-utéria;  qu'en  définitive  la  péritonite 
provoquée  par  l'opération  a  été  biea  légère,  puia- 
qu'elle  a  promptament  cédé  à  un  traitement  con- 
venable. 

J'accordd»  ajoute  M.  Broca,  qu'en  effet  dans  le 
cas  actuel  la  péritonite  a  été  légère;, maie  il.sn(£t 
qu'il  i  ait  eu  péritonite  pour  qu'on  doive  cesser 
de  considérer  le  cathéiérisme  utérin  comme  un 
moyen  inoff^nsif . 

Ce  fait,  malgré  les  circonstances  atténujsntêaqni 
l'accooipagnent,  me  semble  de  nature  à  faire  faite 
sur  l'opération  nouvelle  de  sérieuses  réfleziona... 
L'autopsie  a  prouvé  que  la  muqueuse  utérine 
était  entièrement  intacte ^  et  que,  sans  la  moindre 
déchirure ,  sans  la  moindre  lésion  de  cette  mem^ 
brane,  rinflammation  pourrait  être  le  résultat  du 
simple  contact  des  instruments ^et  gagner  de  là  le 
péritoine. 

D'autres  faits  analogue»  ont  été  recueillis.  Je 
suis  autorisé  à  annoncer  ici  que  MM.  Àran  et  Né* 
laton  ont  perdu  chacun  une  malade  à  la  suite  de 
rappli(^tion  du  redresseur,  et  que  M.  Gruveilhier 
a  observé  un  troisième  fiiit  qui  s'est  également 
terminé  par  la  mort.  Dans  ces  trois  cas,  les  malades 
ont  succombé  aune  péritonite  aiguë.  Ces  accidents 
sont-ils  les  seuls  qui  aient  été  observés?  Il  est 
permis  de  croire  que  non,  et  j'espère  qu'à  Tavenir 
les  chirurgiens,  prévenus  de  la  possibilité  de 
pareils  accidents,  ne  se  décideront  qu'avec  la 
plus  grande  réserve  à  employer  un  moyen  qui 
donne  de  semblables  déceptions. 

(Commissaires:  MM.  Robert,  Huguier.Depanl.) 

M.  Velpeau  demande  la  parole  à  l'occasion  de 
la  communication  de  M.  Broca. 

M.  Vklpbàu  rappelle  qu'il  a  eu  jadis  aussi 
l'idée  de  chercher  à  redresser  l'utérus  au  moyen  ' 
du  cathétérisme,  et  qu'il  a  mis  cette  idée  en 
pratique  il  y  a  de  cela  quinse  à  vingt  ans;  et  c'est 
précisément  parce  qu'il  a  emptoyi^  ce  moyen  qu'il 


estes  mesaie  de  dite  aajonrd'knî  làr4esio>  se» 
opinion.  Oc  il  résulle  des  essaîft  qu'il  a  iHts  è 
eette  époque»  essais  qu'il  a  reMUtrâ&és  depuis,  è 
roecAsîen  des  iiéseUatseienaéàpatMM^  Siaytea 
et  Yalleix^  que  oe  meye»  a'e  que  d«.ataotagee 
précaims»  cpi'il  ne  leaîédîe  que  memeiliiiés— it 


à  la  dérâtiou  «Urine»  qui,  en  fifisoii  de  le  i 
bilité  et  des  disposilioiie  spéciales- de  eei  < 
tend  incessawweat  à  se  repreduim,  et  qu'il  e  «a 
oulM  des  inceavéaiente  réels«  iHisi ,  sur  eiaf 
femmes  auxquelles  il  en  u  fiuà  l'epplicettou  leie 
de  ses  premiers  essais,  deu&^t^eu  des  eeuiduiti 
de  métropéritomteb  U  pense  doue»  en  définilsfU^ 
qu'un  meyeu  qui  deuue  lâlu  à  des  aeeîdentieé* 
rieuK,  d'une  part,  et  qui,  d'autre  part^'ue  prodaift 
que  des  résuitatg  .lempeaaiges»  ne  saanit  étreiMi* 
Couragé»^ 

M.  MoiBAV  partage  eutiàieÉieiÉt  favb  de 
kL  Velpeau  enr  ce  peint.  Ue  esseyé  anisi  il  y  n 
une  vingtaine  d'eanéee^uvee  M.  /\Mumar>  l'êmplot 
d'un  moyen  enalegiie  à  oelui  dont  ii  »'agtt.  U  eu. 
est  résulté  des  aeeîdeaU  tels«  que  dè«  ee  mènent 
il  a  jugé  que  oe  moyen  avait  plal  d'iacenvéaienti 
«pie  d'avantages.  M.,  ilereau  se  fiilicite  que  la 
lecture  de  M  •  Brou*  eii  ee^et é  eelte  qneitiea4 

Séanc*  dm  7  février. 

M.  BiATtir  rédAïue  Ik  priorité  pour  son  amyg- 
dalotome,  exécuté  il  y  a  deut  ans.  Voir  plus 
haut,  p.  H^  et  ii9,  Ma  fnstrament  et  celui  de 
Jâ.  'Haisoanettve  mis  eu  regara. 

M.  Palist  demandé  la  parole  à  foccasion  du 
pfocès-verbal ,  pour'  taire  remarquer  que  la 
fofme  de  foHe  que  M.  Baillarger  a  décrite  dans 
son  mémoîi'é ,  lu  à  la  précédente  séance  ,  n'est 
pas  nouvelle ,  eî  qu'elle  a  été  indiquée  par  lui 
dès  Tannée  iSS^i',  dans  ses  leçons  cliniques,  sous 
le  nom  de  foUe  circulaire. 

IléTlutlou  de  rutérnei  dauyere  ém 
catbétérlenae  utérin.  —  M.  CaUTSiuiiiia 
donne  lecture ,  à  l'occasion  du  travail  communi- 
qué dans  la  séance  précédente  par  M.  Broca^  d'une 
observation  de  cathétérisme  utérin  suivi  de  mort* 

Je  fus  appelé,  le  24  septembre  dernier  (1853)» 
dans  le  département  de  l'Oise  ,  pour  une  jeune 
femme  âgée  de  vingt-quatre  ans ,  que  je  trouvai 
dans  un  état  désespéré  ;  elle  était  au  dernier  de- 
gré de  la  fièvre  hectique  et  du  marasme.  Voici 
son  histoire  : 

Mariée  depuis  cinq  ans  et  stérile ,  cette  jeune 
femme  éprouvait  de  sa  stérilité  un  chagrin  fro* 
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twmà  -qaî  élak  devenu  «ne  TérilaUa  aMnoBAnie. 
Elle  s'imagina  qu'il  fMvmityatM  'éflaa>ia  cmi-» 
imnatian  q«e^M  ék^oMwk  orgaBÎque ,  peut^ 
êlre  accMiifale  «u  mqieBa  da  l*art,  «faiv^offo-r 
nk  à  k  4Mmc«p(ioii.  Âi  coitéqimae,  êUè  pria 
«k  e'êii  «Munr  le  nédecin  de  4a  faotilie,  ^i 
w&DOWÊmi  <iae  antévertîoa  léfèee  de  FulértM  ^  nais 
^i ,  n'attachant  aucune  importance  à  eelte  dls- 
^tÎMs  ki  dit  q«?il  n'y  iivtlt  ma  à  lain. 

Pas  de  leinpe  aprk  eeite  dnw,  «fétattiliée 
d'amitié  âmt  k  .femme  d^mi  jeuw  ■ddack,  pria 
celle-ci  d'en  parler  à  son  mari  et  consentit  à  se 
soumettre  &  un  nouTel  eiamen.  Le  jeune  méde-* 
an  reconnut  qu*il  existait  un  déplacepient  de 
l'utérus,  lui  affirma  que  la  conception  était  comT 
plétement  impossible  dans  la  position  vicieuse  oili 
se  trooTait  l'organe  ,  et  n^eut  pas  de  peine  à  lui 
persuader  de  se  soumettre  à  l'emploi  d'un  moyeii 
noureau  qui  fiiîsaît  menreiUe ,  et  qui  4'eillei|r« 
ne  pouvait  avoir  aucune  espèce  d'inconvénient^ 
Ce  moyen  nouveau ,  c'était  la  sonde  de  Tutérui 
de  M.  Sioiipson,  ingénieusement  modifiée  par 
M.  TalleM.  11  se  chargea  de  son  application. 

La  première  introduction  fut  accompagnée  dé 
douleurs  vives,  qui  reteutissaient  dans  TabdomeD» 
La  jeune  femme  fut  même  ébraplée  dans  sa  con^ 
iknce;  elle  persévéra  néanmoins.  Mais,  la  douleur 
âerenant  de  plus  en  plus  vive  9  la  suite  de  non*- 
▼elles  introductions  ^  le  médecin  lui  proposa  dé 
k  conduire  à  Paris ,  auprès  d'un  médecin  bien 
plus  habile  que  Inï  à  ce  genre  d'opérations. 

La  jeune  femme  vint  donc  s^nstaller  k  Pari$ 
avec  sa  mère  |  peur  se  remettre  entre  jUs  mains 
d«  praticien  distingué  dont  Tes  leçons  cliniquef 
sur  la  sonde  utérine  ont  eu  un  si  grand  retentis*- 
sement.  Notre  confrère  reconnut  quil  y  avait  une 
déviation  de  Tutérus  ;  il  admit  que  cette  dévia*- 
tion  était  la  cause  de  la  stérllilS ,  et  déclara  que, 
pour  y  remédier,  il  était  nécessaire  d'opérer  le 
redressement  de  l'organe. 

L'introduction  de  rinstrument,  àlngée  pv 
noemain  eiercée',  fut  beaucoup  moins  doulou** 
reuse  que  celle  eiercée  précédemment;  mais', 
«■Igrtkf  «Mnmmnndatkni  da  -édeeta,  il  fut 
impossible  à  la  Jeune  dame  de  conserver  la  sondp 
utérine  à  demeuré  au  delà  de  plusieurs  heures-; 
elle  fut  en  effet  presque  immédiatement  prise  de 
makîse  épigastrique  ,  de  nansées ,  de  balIonne«- 
ment  du  ventre ,  d'angoisses  qui'  l'obKgère^t  fi 
retirer  finslrument.  Dès  cette  première  applîcar 
tion,  la  santé  générale  de  cette  jeune  dame,  qi|i 
n'avait  pas  été  notablement  troublée  par  les  tetf- 
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(aSives  avtérieures  (  à  ce  pekt  Cfue ,  k  veille  de 
■en  départ pe«r  Pans,  elle  étak  allée  à  un  Bal 
eà  «Ue  arvaîi  beaucoup  dansé) ,  dès  cette  pré- 
iiière  applieation ,  dïs-je,  «««e  séjiMur  de  la 
tende  peadafst  plusieurs  hêtires,  ks  forces  et 
l'appétit  9é  perdirent  «omplélement ,  les  nuits  se 
pasièneot  sais  eommeil  y  vm  malaise  gténéral  se 
asoniksla^  Sur  ka  aeAlicitalions  pressantea  de  k 
jenaeéemme  et  de  sa?  mère,  le  traitement  fut 
•snspettdtt  peadand  pluskurs  jours* 

Cependant  de  Beavelks  inirodaolioM  du  ne- 
dresseur  furent  pratiquées.  Il  parai!  fae  IMnlro- 
4u«iioiit  par  elle^ème,  ékii  à  petoe  donlou- 
r^Hsa;  mm  k  peioe  Ijostminaitt. -araib^il  sé- 
journa penfUn^  quelque»  iastsBtav  ^ud  Fangnisse 
éiMgastiiiqiie  *s0p  balkiMieme«A  du  "ventre  et  état 
oaii^fiF  se  rMoaiekient }  .si  inm  91A  k  ma- 
kde^  fnalgmâ  la  bema  «eknt^v  malgré  kste- 
fi^Mupfiuktiaiu  ks  pks  espr^iaes  du  «éAedii  t 
ne  peoxaiti  supporter  rinskofwwt  an  delà  de  plu- 
sieurs, h^nm  »  si  k  mi^km  gé«émL  Ano  défiiut 
d'appétit  persi^t  pendiHit  tant  Vialermlk  qui 
séparait,  les  inkediictkns..  Snfia  »  appès  einq.  ki- 
troductions  laites  avec  les  mêmes  résultats  ^  :1a 
mère  4|  k. jeune  femme,  .V4>y4nt.f^  ûUe  dépérir 
de  jour  en  jour»  se  décida,  malgré  ks  instaivses 
réitérées  du.médeein,  i  laisser  k  k  traitemfnt 
et  à  ramener  sa,  fille  jch^  eUe.  3eii  séjour  à  P^s 
avait  été  d'un  mais* 

Il  y  avait  cinq  sei^iAes  seulement  que  la 
jeune  malade  était  rentrée  dax|S  sa  knùUe ,.  lors- 
que j'ai  été  appelé.  Or  voici  ce.  qui  s* était  psssé 
pei^dant  les  cipq  semaines ,  d'après  le  récit  très- 
circonstancié  du  médecin  au|:  soiiis  duquel, elle  a 
été  confiée. 

À  l'arrivée  de  la  malade,  îl  constata  tous  les 
sytaptômes  ïofcaux  et  généraui  d'une  mélropé- 
rîtoriite,  carac|érisée  par  le  ballonnement  du 
ventre  et  une  douleur  hypogastrique  trèsrvîve. 
Le  loucher  causait  beaucoup  de  douleurs  ;  fu- 
tlrus  était  plus  volumineux  que  de  coutume, 
placé  en  anlévcrsîon  comme  avant  le  traitement 
pair  le  redresseur,  et  d'une  sensibilité  telle,  que 
le  moindre  soulèvement  de  cet  organe  arrachait 
des  cris  à  la  malade.  Quant  a  l'état  général  : 
altération  profonde  des  traits ,  angoisse  épiga»- 
tfique ,  nausées ,  efforts  de  vomissements ,  vo- 
missemei&ts  vérd&tres ,  prostration  extrême  ,  tré» 
quence  très-grande  çt  petitesse  du  poiils. 

L'étet  de  Tabdomen  j)aralt  ai*amen<îpr  sous 
l'influence  de  Tapplication  réitérée  dé  sangles 
et  des  cataplasmes  émoi  lien ts  ;  mais  l'état  gêné- 
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rai  s'aggrare  de  pins  en  plus;  ramaigrissemeiit 
fait  des  progrès  rapides  ;  la  fréquence  et  la  pe- 
titesse du  pouls  augmentent  :  état  d^angoisse  épi- 
gastrique  permanent,  épuisement  complet  des 
forces*  Tout  espoir  de  guérison  est  enlevé  quand 
je  suis  appelé.  Voici  ce  que  je  constatai  : 

Marasme  presque  au  dernier  degré  ;  pouls  fili" 
forme  à  plus  de  120;  épuisement  complet  des 
forces  ;  état  de  nausées  permanent  ;  l'abomen  est 
déprimé  ;  Tépigastre  est  à  peine  sensible  à  la 
pression.  Il  n'existe  donc  aucune  trace  apparente 
de  péronite. 

Le  toucher  me  fit  reconnaître  une  antéTorsion 
de  Tutéms.  Le  bout  du  doigt,  promené  d'avant  en 
arrière  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
ressent  la  face  antérieure  de  l'utérus  dans  toute 
sa  longueur.  L^orifice  du  museau  de  tanche  est 
fortement  porté  en  nrrière.  L^ntérus  est  sensible 
«n  phu  léger  contact.  Mais  d'ailleurs  son  volume 
ne  me  paraît  pas  notablement  plus  considérable 
que  de  coutume.  La  malade  était  dans  un  état  tel 
de  faiblesse ,  que  je  n'ai  pas  cru  devoir  explorer 
Fntéms  et  l'excavation  du  bassin  par  le  toucher 
rectal. 

Ne  pouvant  me  rendre  un  compte  sdifisant  de 
la  fièvre  hectique ,  bien  évidemment  symptoma* 
tique ,  par  l'état  actuel  de  l'abdomen ,  j'explorai 
H  poitrine ,  et  je  ne  trouvai  que  quelques  r&les 
muquenx  dans  le  sommet  du  poumon  droit ,  mais 
d'ailleurs  aucun  signe  de  tubercules. 

Appelé  de  nouveau  auprès  de  cette  malade ,  je 
m'y  rendis  le  l"  octobre  ;  je  la  trouvai  à  l'agonie. 
,  Elle  mourut,  en  efiet,  pendant  la  nuit.  L'on* 
Terture  n'a  pas  été  faite. 

Tel  est  le  fait  que  j'ai  eu  l'occasion  d'obser- 
ver, fait  incomplet ,  sans  doute ,  puisqu'il  n'y  a 
pas  eu  d'autopsie  qui  constate  positivement  les 
lésions  locales;  mais,  quelque  incomplet  qu'il 
soit  sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique  » 
il  m'a  paru  assez  complet  sous  le  rapport  cli« 
nique  pour  qu'on  puisse  en  conclure,  d'une 
manière  positive,  que  les  accidents  et  la  mort^ 
dans  ce  cas ,  ont  été  la  conséquence  de  l'intro- 
duction et  du  séjour  de  la  sonde  dans  la  cavité 
ntérine. 

Je  demande  la  permission  de  faire  suivre  cette 
observation  de  quelques  réflexions,  qui  d'ail- 
leurs ne  sont  que  le  développement  de  celles  qui 
ont  été  déjà  présentées  dans  la  dernière  séance 
par  MM.  Yelpeau  etMoreau,^  dont  je  partage  en- 
tièrement la  conviction  à  cet  égard. 


M.  Groveilhier  présente  ensuite  quelques  ré- 
flexions tendant  à  établir  ; 

loQue  le  cathétérisme  utérin  n'est  pas  toujours 
inoffensif;  â^  qu'il  ne  peut  remédier  à  une  dé- 
viatibn  de  l'utérus;  3^  que  cette  déviation,  dans 
les  cas  de  vacuité  de  l'oi^ane,  ne  constitue  pas 
un  état  morbide;  ^  qu'elle  n'est  pas  une  cause 
de  stérilité. 

L'observation  de  M.  Gruveilhier  est  renvoyée , 
à  titre  de  renseignement ,  à  la  conunission  char- 
gée d'examiner  le  travail  de  M.  Broea. 

IHi  nitrate  de\ plomb  comate  ugent 
désinfectant.  —  M.  Bouchibdàt  donne  lec- 
ture d'un  rapport  sur  l'eau  inodore  et  désin- 
fectante de  MM.  Raphanel  et  Ledoyen.  Ce  li- 
quide désinfectant  a  pour  base  le  nitrate  de 
plomb,  et  présente  la  composition  suivante  :  eaa 
pure,  1,000  grammes  ;  nitrate  de  plomb  cristal- 
lisé ,  100  grammes.  Nous  regrettons  de  ne  pou- 
voir reproduire  ce  long  rapport  ni  la  discussion 
animée  à  laquelle  il  a  donné  lieu.  Les  <;oi\clu- 
sions  suivantes  ,  modifiées  après  discussion ,  ont 
été  adoptées  : 

1®  M.  Ledoyen  a  insisté,  avec  raison,  sur 
l'action  désinfectante  de  la  solution  d'acétate  de 
plomb  ;  mais  la  supériorité  de  ce  liquide  sur 
les  solutions  d'acétate  de  plomb  n'est  établie  |nir 
aucun  fait  précis  ; 

2o  Dans  les  amphidié&tres  d'anatomie,  pour 
conserver  les  cadavres ,  l'emploi  du  chlorure  de 
zinc,  comme  désinfectant,  est  préférable  à  celui 
de  la  solution  de  nitrate  de  plomb  ; 

50  Dans  les  casernes  ^  dans  les  hôpitaux ,  pour 
combattre  les  inconvénienta  de  rencombrement, 
une  ventilation  bien  réglée  est  préférable  à  l'em- 
ploi de  l'eau  de  MM.  Ledoyen  et  Raphanel,  qui 
ne  serait  pas  sans  dangers  ; 

4<>  Quant  à  la  désinfection  des  vidanges»  le 
nitrate  de  plomb  n'a  pas  d'avantages  sur  les  sels 
employés  jusqulci ,  et  il  est  inférieur  à  la  plu- 
part, à  raison  de  son  prix  et  de  la  couleur  noire 
qu'il  imprime  aux  matières. 
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€niQlérsi»-morbns*  —  Dans  la  semaine  du 
25  an  29  janvier,  six  cas  nouveaux  de  choléra  ont 
été  observés  dans  les  hôpitaux  ;  trois  venaient  de 
l'extérieur ,  trois  se  sont  déclarés  à  rintérieur* 
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Aveoii  6tf  »«  «*«>'  présenté  da  29  janvier  an 
jf  canner.  H 

—  M.  Mabeb  (Charles-Adolphe) ,  second  chi- 
rurgien en  chef  da  port  de  Lorient,  a  été  nommé 
premier  chirurgien  en  chef  à  Rochefort ,  en  rem- 
placement de  M.  LAurencin ,  dont  nous  annonçons 
pins  loin  le  décès. 

—  M.  DuTAL  (Ànge-Engène} ,  chirurgien, 
profiessenr  à  Toulon ,  a  été  nommé  second  chi- 
rurgien en  chef  à  Lorient ,  en  remplacement  de 
M.  Maher. 

Suppléances*  —  M.  le  professeur  Roux  a 
été  atteint  d'une  congestion  cérébrale,  qui  heureu- 
sement n'a'pas  eu  de  suites  grates.  Il  est  suppléée 
dans  son  cours  de  clinique  chirurgicale  à  l'Hôtel- 
IMeu ,  par  II.  Richet ,  professeur-agrégé. 

M.  le  professeur  Gerdy,  également  malade, 
est  suppléé  dans  son  cours  de  pathologie  chirur- 
gicale par  M.  Broca,  professeur  agrégé. 

■onnnaeBt  Orflla.  —  La  souscription  re- 
iatite  au  monument  à  élever  à  la  mémoire  d'Or-, 
iila  sera  close  le  15  mars  prochain.  Les  souscrip- 
tions continuent  à  être  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  chez  M,  Lahé ,  é/liteur 
des  œnrres  d'Orfila,  place  de  TÉcole-de-Méd»- 

CoBcoiuns.  —  Le  conseil  d'administration 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon  donne  avis 
^e  le  lundi  8  mai  1854  ,  à  huit  heures  du  ma- 
tin, il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la 
place  de  chirurgien  major  de  lilôtel-Dieu. 

Ce  concours  aura  lieu  à  rH6tel-Dieu'  devant 
le  conseil  d^administration ,  assisté  d'un  jury 
médical,  et  se  composera  de  cinq  séances. 

l^"  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l'administration ,  à  THôtel-Dieu, 
quinze  jours  au  moins  avant  le  8  mai. 

9^  Nul  ne  pourra  concourir  s^il  n'est  Français 
ou  naturalisé  Français. 

Le  candidat  nommé  fera ,  pendant  six  ans ,  à 
partir  du  1«' janvier  1856, le  service  d'aide-ma- 
jor; il  exercera  ensuite  les  fonctions  de  chirur- 
gien-major pendant  six  autres  années,  à  l'expi- 
ration desquelles  il  conservera,  également  pendant 
six  années^  sous  la  dénomination  de  chirurgien 
titulaire,  le  service  indiqué  par  la  délibération 
dnl9juillell848. 

-  Leê  honoraires  de  l'aide-major  sont  de  400  fr. 
par  an  ;  ceux  dn  dûmrgieiemaîor  de  720  fr*  ;  l'un 


et  l'autre  ont  de  plus  le  logement  et  la  nourri- 
ture à  rHétel-Dieu,  ainsi  que  le  chauffage  et  l'é- 
clairage. 

Le  chirurgien  titulaire  est  externe;  il  reçoit 
annuellement  600  (r.  de  traitement  et  000  fr.  de 
droit  de  présence. 

Éatection  dams  1»  aeeUon  4e  bota- 
Bl^ne  à  PAcitdéiBie  des  aeienees.  —  Au 

premier  tour  de  scrutin ,  M.  Moquin-Tandon  a 
obtenu  56  suffrages  ;  M.  Payer  ,  5;  M«  Duchar- 
tre,  6. 

En  conséquence ,  M.  Moquin-Tandon  a  été  élu 
membre  de  l'Académie  des  sciences ,  sauf  Tap- 
probation  de  l'Empereur. 

Prix  proposée  par  l'Académie  des 
•etences.  —  Les  seuls  prix  proposés  qui  aient 
rapport  à  la  médecine  et  aux  sciences  médicales , 
sont  les  suivants  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale^  fondé  par 
M.  de  Montyon,  —  L'Académie  décernera  une 
médaille  d'or  de  la  valeur  de  800  fr.  à  Tou- 
vrege  imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra  de- 
voir le  pins  contribuer  au  progrès  de  k  physio- 
logie expérimentale. 

Divers  prix  du  legs  Montyon.  —  Il  sera  dé- 
cerné un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  ou- 
vrages ou  des  découvertes  qui  seront  jugés  les 
plus  utiles  à  l'art  de  guérir,  et  i  ceux  qui  auront 
trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier 
moins  insalubre.  Les  prix  dont  il  s'agit  ont  expres- 
sément pour  objet  des  découvertes  et  inventions 
propres  à  perfectionner  la  médecine  et  la  chirur- 
gie, ou  qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses 
professions  ou  arts  mécaniques. 

Société  de  médecine  de  Ulle»  ^  Cette 
Société  savante  a  mis  au  concoun  les  questions 
suivantes  : 

1**  Médecine  légale.  —  Mort  par  la  &im.  — 
Quelles  sont  les  traces  laissées  dans  l'apparail  di-^ 
gestif  par  la  privation  complète  d'aliments? 

Les  descriptions. anatomo-pathologiques  résul- 
teront d'expériences  faites  sur  les  animaux  dont 
les  organes  digestif  ont  le  plus  de. rapports  ayee 
ceux  de  l'homme. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'argent. 

2o  Médecine,'^  Faire  l'histoire  de  la  paralysie 
générale  progressive,  en  appréciant  les  méthodes 
cnntives  proposées  jusqu'à  ce  jour,  et  basant  le 
jugement  porté  sur  des  observations,  nouvelles. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'argent* 
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3o  Chirurgie.  —  Des  diffisreitto  Mcidente  pi^ 
di|ît9  f  tr  le«iBa(diui(es,  <»(  à^  indi€8lM(D|.4|0Î  doi» 
vent  ^ider  le  médecin  dans  leur  traitemeiit* 

La  pris  consiciuva  «a  une  médailW  d'argent* 

%"  Bygéène^  -r-  Déterminer  les  règles  d'bygièod 
qui  doivent  diriger  T autorité  dana  les  preserip- 
iions  relatives  :  i"  aux  percements  des  rues  ;  2^  à 
i&xt  «rKgnetttenf  ;  9<» lia  fixatitftf  âe  letrr  ttfrgeur  ; 
4^  2  la  ha«(l(faf  à»  façadef  comparatîvéniènt  Ant 
àÎÊnênmtïé  èe'  la  foie  publiqtie;  9«  Au  nivelle- 
mem,  à  kl  kmke  et  A  la  confecticû  de  U  chértijr- 
flée;  6o  aux  dispositions  concernant  les  acco-^ 
teiiàenia  et  \9»  ftayftMrir;  t<>  atklt  couài^aM  à 
remplir  pottr  tfo«vd6fmer  iln^bmi'tff^tènie'â^édou- 
lementdes  eaux  pluviale^,  ménagées  et  indus-' 
trielles  ;  8»  enfin ,  à  tous  les  mo^^ens  d* établir  et 
<ie  maintenir,  soit  dans  les  villes,  soit  dans  les 
villages,  la  voie  publique  dans  un  état  satisfaisant 
de  salubrité. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or. 

Chimie.  —  Indiquer  un  moyen  prati({tte ,,  dif- 
férent de  ceux;  déjà  connus  aujourd'hui  (dont 
l'insutesance  est  notoire),  pouvant  être  mis  dans 
les  mains  des  agents  de  Tautorité  pour  apprécier, 
d'une  manière  immédiate  et  sûre  „  le  degré  plus 
ou  moins  gtand  de  pureté  du  lait  livré  journel- 
lement à  la  consommation  des  populations* 

Prix  :  une  médaille  d'argent. 

6»  Médecine  vétérinaire.  —  Établir  scientifi- 
quement le  diagnostic  de  la  pousse,  considérée  au 
point  de  vue  de  la  rédhibition^ 

Les  concurrents  devront  faire  eonnaitre  L'état 
physiologique  de  la  respiration  dans  tous  les  &gM 
de  la  vie,  etparticnUèrement  durant  la  vieillessrOy 
afin  de  faire  mieux  ressortir  les .  cajractères  spé- 
ciaux de  la  maladie  à  cbagnostiquer  ;  ils  traceront, 
em  outpa^  .Bftë  ioîgiieose  dâmvtatien  estr»  la 
paaMft  et  le»  afiaetMW  qui  pe«rmiélit  être  tmn^ 
fondues  avec  elle;  enfin  ils  discuteront  rigao^' 
reusemeBt  la  mdenr  ¥éetk  dM'  syMpCdÉM»  {tà- 
UM^éomoniqnev  qui  MnMttrkndliltelléméiii  il  l«  > 
constateiAioft  da  Hai. 

Frix  ;  uoe  iHédkfiH»  dTtftpMrt. 

fiafin,  h,  Soeiéti  aoicifrder»  «M  r^tviiipeafv 
aux  étadiants  eM  md^eciiM'  qtt  préMntaftal  \m 
meilleures  observations  de  clinique  laiédicale  on 
chiiBfgicate  tectteîHie^^n  18^,  daii»>  léf  hdpi- 
tanx  Ml  IwspicgflT  citits  et  niMlabres  die  iilto. 

Goiiton»sBrl85d.  -^  1*  Chir^gie.  -^  Ab« 
sitfptMHi  ^uvnlenta  on  putride ,  comidérée  wm^ 
seolemâBt  an  paart  de  tHe  cfafSrurgical,  nbitéH» 
ses  divers  mdte  de  p0Éd«b«Mii.  La  queilbn  de- 


vra èlvd  éelnifée  pav  dea  «^«««««ti^^g^  eapaiinbéas 
i  Tanatomie  pathologique  comparée ,  et«  n» u^ 
que  possible ,  appuyée  par  des  expériences  &ite8 
sui'  àet  anhftaax. 
Prix  :  une  médailfe  d'argenf« 

.  2o  Chimie  et  pharmacie,  —  Rechercher^  au 
moyen  de  l'analyse  chimique,  quelle  est  la  partie 
des  plantes  Darcotico-àcres,yiMguiam0^  helladonef 
ttrêmanhm,  (Hgftë(ConhtmihaeulaMii),  aconit^ 
tahmiy  qnî  cotttient,  i  poids  égtil^  abstraction 
faite  de  Feaa  de  tégëtairon,  la  plus  graittle  quan" 
tité  de  l'alcaloïde  auquel  chacune  d'elles  doit  se^ 
propriétés  médicales  caractéristiques  ; 

Déterminer  l'époque  à  hiquelle  ces  parties  at- 
teignent leur  maxiinum  da  richesse  \ 

Si  la  dessiccation  apporte  quelques  modifica- 
tions dans  la.  cen^position ,  et  par  auite  dans  lea 
propriétés  de  la  plante  iiuîehe  ; 

Quelle  est  la  préparation  phanuaceutique  qui 
contient  et  conserve  dans  Le  plus  grand  état  d'i»» 
Cégrité  et  en  plus  grande  quantité,  sous  le  moin- 
dre ^(Avaaty  les  principes  actifs  du  tégétal. 

Les  concurrents  devront  foiire  connaître  l'ordre 
et  la  méihode  suffis  dans  lenris  recbeftbes^  ûnsi 
qae  les  procédés  employés. 

Le  prix  sera  nite  médbdlle  d*Or  die  la  taletir'  de 
dOOfr. 

Les  mémoires ,  écrits  très-lisiblement  en  latiu- 
ou  en  français,  doivent  être  adressés  (/ranco),  dans 
lea  formes  académiques ,  à  M.  le  docteur  Pilât, 
secrétaire  géjaéral  de  la  Société,  rue  de  l'Hdpital- 
Uilitaire,  54i  àLille^  avant  le  15  septembre  1854 
jpour  la  première  série  des  questions,  et  avant  le 
'15  septembre  1855  pour  la  deuxième  s^rie. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  sont  seuls 
exclus  du  concours,  ^es  concurrents  pour  les  prix 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  ils  doi- 
vent distinguer  leurs  mémoires  par  une  épigraphe 
qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant 
leurs  noms  et  leur  adresse.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies ,  leurs  ouvrages  ^ront  exclus 
du  concours.     Le  secrétaire  général,  Ch.  Pilât. 

Concoi^re  de  li^  âh»clété  de  médecine 
de  Çaen*  —  Cette  Société  propose  la  question 
suivante  : 

«Exposer  dTnae  teanère  générale  et-aoBonire 
los  progris  réels  qn'a  kits  TeH  de  guérir  de* 
puis  le  commencement  de  ce  siàde,  spécialeateol 
soas  le  rapport  de  le  pratiqué  ;  fore  de  oea  pro- 
gfièa   une  apprécialioB  jadiduiise  finsdée  sur 


9km' 
r-vtpénuÊea ,  «t  InéifiNr  oem  ^«i  festent  eneort 
k^iisàMirei.» 

Le  prix  sevt  ue  «MUcillt  à^wrét  800"firtiK8. 

ladépendMmcnt  é»  hi  fMttlon  ^  préeède , 
la  compagaie  pvopoM  «netve  nopm  ■péeiâi  fur 
la  topographie  médifale  da  départenent  ^  GeU 
vadoi  eu  de  ^aelqa'ane  de  «ea  oentréet •  Ce  prix 
oenâttera  ea  «se  awldeiMo  d*er  de  la  inâeivtle 
iOO  fr.  et  saifi  décerné  ea  f«K$. 

Les  BMmotres ,  éorils  lisiblement  en  irançaii 
ou  en  latin,  devront  élre  adressés  dans  les 
formes  ordinaires  à  M.  Etienne»  seçrétajure de  la 
Société ,  ayant  le  %•'  wars  ilfô5. 

OMBcowra  4e  la  gocté46  de  aaMècAtta 
éle  Mlaaea. — La  question  sliiYante  est  propo^ 
aée  pour  Kannée  1885  : 

«Qoels  sont  les  moyens  tbérapentiqaes  qui , 
emplof es  dès  le  débat  dans  les  fièTres  graves , 
peanrent  le  phis  sûrement  en  enrayer  la  marche.» 

Le  prix  sera  nne  médaille  d'or  de  la  valenr  de 
90O  francs.  Les  mémoires  devront  être  envoyés 
franco ,  selon  les  formes  académîqnes ,  avant  le 
i^  mars  IfRSS,  an  siège  de  la  Société,  hôtel  de 
TÎlle ,  à  Nîmes. 

—  La  Société  de  médecine  de  Gapd  vi^t 
d'accorder  à  M.  le  docteur  R.  Fallot ,  médecin  à 
Saint-Laurent  d'Àigouie ,  une  mention  honora-* 
rable  et  le  titre  de  membre  correspondant, 
pour  un  mémoire  envoyé  par  piotre  habile  con-> 
lirère  au  concours  établi  par  qette  Société  sa- 
^tante. 


AMoclatlon  des 

—  La  séance  générale  annuelle  de  cette  associa- 
tion a  eu  lien  le  29  janvier,  dans  le  grand  am- 
phithéâtre de  la  Faculté  de  médecine.  Le  compte 
rendu  de  la  gestion  financière  de  1855  établit 
que  les  recettes ,  pendant  cette  année ,  se  sont 
élevées  à  i6^4flft  fr.  50  c;  les  éépéastf  et  Vem-^ 
Tlaii  14,064  Jfr.  50  eu 

Le  bureau  est  composé  de  la  manière  iaîmuitê 

MM.  P.  Dubois,  doyen  de  la  Amlté,  pidbi^ 
dent;  Âdelea  et  Béiard,  peaieKenrs^/wiea^îré-r 
Âdents  ;  Gabanellas ,  docteur  en  médecine ,  se» 
«létaire  général  ;  Yosseur.id.,  trésorier  ;Méniè]:e, 
id.,  secrétaire  de  la  commission;  Paillard  de 
Villeneuve ,  conseil  judiciaire. 

Sur  la  proposition  de  la  commission  .g4pâraUl« 
M.  le  docteur  Perdrix ,  qui  avait  décliné  Thon- 
near  d'une  troisième  réélection ,  a  été  nommé , 


par  acclamation  secrétaire  général  honoraire, 
cooservateur  des  archives  de  la  Société ,  avec 
voix  délibérative  dans  tous  les  actes  de  la  com- 
mission générale  et  de  son  bureau. 

•^  Par  Mwèàé  en  date  d«5  jaarier  1854,  il 
est  créé ,  è  la  Faculté  de  médecine  de  P/uâs ,  un 
emploi  de  contrMenr  du  matériel.  Le  contrôlenr 
du  matériel  est  chargé,  sousVautorité  du  doyen, 
de  pourvoir  à  ce  que  les  inventaires  soient  régu- 
lièrement tenus ,  et  à  ce  que  les  objets  mis  à  la 
disposition  des  professeurs  et  des  élèves  pour  les 
études  et  les  démonstrations  soient  exactement 
réintégrés  dans  les  collections. 

Par  le  même  arrêté ,  M.  Sanson ,  docteur  en 
médecine ,  est  nommé  contrôleur  du  matériel  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

*^  L'adnimsIratioD  da  Palais  ds  cristal  de 
Newr-York  "vient  de  publier  la  liste  des  prix  dé- 
cernée aux  «posants  par  le  jmy  d'examen.  L'in- 
dastrie  tençaise,  qui  vient  sur  cette  liste  au 
aeoead  raaf  immédiaéement  après  cello  des  Btats- 
Unis,  a  obtenu  178  médailka,  dont  15  d'argent 
et  163  de  bronze. 

Nous  awona  vemarqué,  panai  les  médailles 
d'argent ,  le  aom  de  M.  Gharrière  ^  fib  de  notre 
lialûle.iabiîsa«l  d'iastrumento  de  cUrurgia^  qoi 
eeaAîfiatdigBeiBeDt  la «dpûlatioa  que  e'eet faite 
son  père ,  ainsi  que  celai  de  M.  Luêr* 

—  Nous  lisons  dans  Y£a9tem  -  CountUs- 
Gazette  ;  Depuis  quelque  temps  le  superbe  tigre 
royal  de  la  ménagerie  de  Hull  souJBTrait  beaucoup 
de  Texcueissance  de  ses  griiffes  dans  les  chairs  de 
la  patte.  Samedi  demver,  M.  Taylor,  chirurgien 
vétérinaire,  se  décida  à  faire  nne  opération  pour 
sauver  la  vie  de  Tanimal.  En  présence  de  beau- 
coup de  personnes,  il  chercha  à  chloroformiser 
,1e  tigre,  qui  mit  d*abord  en  pièces  les  hâtons  au 
bout  desquels  étaient  les  éponges.  Des  cordes  et 
des  nœuds  habilement  préparés  mirent  l'anipal 
dans  l'impossibilité  de  bouger  ;  sa  patte  fut  dou- 
chaient attirée  hors.dçsbarr^ttx  de  la  cfi§i^y  et 
i'apétatÎMa  réwssit  ocuv^plétefneat.  BepiÛ3  lor9>  le 
%pe  est  ea  boaae  leie  d^' faérison^ 

Hftpltamx  de  Voulpnee.  —  Les  nomina- 
tions suivantes  viennent  d'être  faites  dans  les  h<y- 
pitaux  de  cette  ville. 

M.  EsTKYEKBT ,  chirurgien  en  chef  de  Thôpital 
de  la  Grave,  a  été  nommé  au  service  de  la  Ma- 
ternité. 
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M.  Laforgue,  chirurgien  adjoint  à  THètel* 
ï)ieu,  a  été  nommé  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
de  la  Grave. 

M.  Dbsbarreàux-Bebnard  a  été  nommé  méde- 
cin de  rHôlél-Dieu  ; 

:M«  FeucQiiBT,  médecin  de  Thôpilal  de  la  GrraTe, 

—  M.  le  préfet  de  la  Haute-Vienne  a  adressé 
Yàiis  suivant  aux  maires  de  «e  département  : 
A  Par  suite  d'une  épidémie  qui  vient  de  se  ma- 
nifester dans  la  partie  de  Thospice  qui  est  occu* 
pée  par  les  filles  enceintes,  il  a  été  décidé  qu*il 
ne  serait  admis  dans  rétablissement  aucune  fille , 
pour  y  faire  ses  couches ,  avant  le  1^  mai.  » 


Aciiiiitteiiient  et  i^lorlIlcsiUoii  dn  cblo* 
roforme. —  On  écrivait  de  Londres,  à  la  fin  de 
Tannée  qui  vient  de  s'écouler  : 

«  Le  jury  du  coroner  vient  de  siéger  à  l'hôpital 
île  lUniversité  de  Londres,  pour  statuer  sur  la 
mort  d^une  jeune  serrante  qui  avait  expiré  im- 
médiatement après  qu'on  l'eut  assoupie  par  le 
chloroforme  <  pour  lui  faire  subir  une  opération 
•douloureuse.  (Nous  avons  publié  ce  fait  dans  le 
No  du  l*""  décembre  1855.) 

a  Le  jury  a  rendu  un  Terdict  de  mort  aceiden- 

teUe.  Immédiatement  après,  un  de  ses  membres 

'  «  dit  que  le  gouvernement  devrait  interdire,  sous 

des  peines  sévères,  l'usage  du  chloroforme  ciHome 

dangereux  pour  la  Tié. 

«  Le  chef  du  jury  a  répondu  :  «Les  effets  bien- 
faisants du  chloroforme  sont  si  nombreux^  que  l'on 
ne  doit  pas  prendre  en  considération  le  nombre 
très-minime  des  accidents  quHl  peut  causer.  De- 
puis la  découverte  de  ce  stupéfiant,  il  n'a  causé 
que  trente  morts  en  tout  da.ns  les  trois  royaumes  ; 
dans  rhôpital  de  TUniversité,  sur  deux  mille  per- 
sonnes endormies  parle  chloroforme,  il  n'en  est 
mort  que  deux.  Dans  l'hôpital  Saint-Barthelemew, 
à  Londres^  on  avait  chloroformisé  jusqu'ici  trente 
mille  personnes  sans  qu'il  fût  arrivé  un  seul  acci- 
dent, n 

Anéetliéete loeaie.  —  Nous  avons  parié, 
dans  notre  N*>^  du  !••  février,  d'un  nouTel  appa- 
reil au  moyen  duquel  un  médecin  anglais  faisait 
arriver  de  la  vapeur  d'éther  sur  le  col  utérin, 
4Bt  calmait  ainsi  les  douleurs.  M.  P.  Dubois  a  le 
premier  essayé,  avec  avantage,  dit- on,  la  nou- 


MÉLANGES. 

velle  méthode  importée. per  M.  Gharrière  fils* 
M.  Nélaton,  après  avoir,  cinq  minutes  durant, 
dirigé  sur  un  abcès  le  jet  de  la  vapeur  de  cUoro- 
£orme,  a  pu  pratiquer  une  inciaion  à  la  face  pal- 
maire du  pied,  sans  que  le  malade  ait  Cût  le 
moindre  mouvement  qui  pftt  indiquer  un  senti- 
ment quelconque  de  douleur.  Malheureusement 
les  revers  se  sont  ensuite  mélangés  avec  les  suc- 
cès, de  sorte  que  l'on  n^est  pas  encore  bien 
éclairé  sur  la  valeur  de  cette  importation ,  sur  la- 
quelle nous  aurons  à  rcTenir. 

lÊtebllMenteiit  thermal  «'Aix-eii-9a- 
▼oie«—  Ce  magnifique  établissement  vient  d^être 
affermé  par  le  gouvernement  sarde  à  M.  Bias. 
Par  suite  de  cette  transformation,  le  service  mé- 
dical vient  d'être  réorganisé  de  façon  à  concilier 
la  dignité  médicale  et  les  progrès  de  l'hydmlogie. 
La  place  de  médepin-inspectenr  est  supprimée. 
Tous  les  médecins  résidants  à  Aix  font  partie 
d'une  commission  médicale,  présidée  pendant  un 
an  à  tour  de  rôle.  Le  président  sera  chargé,  à  la 
fin  de  chaque  saison,  de  faire  un  rapport  général 
sur  les  faits  ol^pervés  par  tous  les  membres  de  la 
commission.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  ce 
système  d'égalité  et  de  solidarité  soit  adopté  en 
France. 


Odontali^ê  s  eyéelfiiiiie*  —  Un  'praticien 
américain  indique ,  xomme  spécifique  tout-puis- 
sant contre  la  rage  des  dents,  la  dissolution  de 
gomme  copal  dans  le  chloroforme  :  on  lave  la 
carie  et  Ton  y  introduit  une  petite  boule  de  coton 
trempée  dans  la  solution  :  la  douleur  disparait 
comme  par  enchantement.  (/d.) 

mécroloi^e.  —  L'Académie  de  médecine 
vient  de  perdre  son  président,  M.  le  docteur. 
Nacquart,  qui  a  succombé  inopinément,  en  peu 
de  jours ,  à  une  pneumonie,  âgé  de  74  ans. 

—  M.  GvAudiehaud,  membre  de  T Académie 
des  sciences,  section  de  botanique,  vient  de 
mourir. 

—  M.  Laurencîn ,  premier  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  est  mort,  presque  subitement,  le 
7  janvier,  au  milieu  de  ses  travaux* 

—  M.  Laugier,  ancien  médecin  en  chef  des 
hôpitaux  civils  et  militaires  de  Toulon ,  vient  de 
mourir  en  cette  ville.  . 


KKBBTOLOOIE. 


139 


IV.  VARIETES. 


Évolation  de  Pceuf  de  poule  (i). 


Tous  les  organes  extérieurs  du  poulet  se  trou- 
vant complets  à  partir  des  premiers  jours  de  l'in- 
cubatioUf  nous  croyons  désormais  inutile  de  faire 


suivre  chaque  figure  d^un  texte  qui  n^aorait  à  si- 
gtialer  qu'une  progression  continue  dans  Tac- 
croissement  des  organes. 


Wîg»  B. — ^MeuTlème  Jour  de  Fincubatlon. 


Wîg»  lO.  —  Dixième  Jour* 


Vig.  11.  —  Onzième  Jour. 


Wîgo  1%,  —  Douzième  Jour* 


(1)  Yolr  les  NmiiérM  des  1»  et  15  janvier,  i**  et  i»  fttrier. 
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VAM^TÉS. 


W%g*  13. -— Tpeizlèvie  Smur» 


Fl|r>  14*  —  <|Baiontème  Jovr» 


Mit*  ïft*  —  QainBlème  Jour* 


ffiip.  1  ?•  —  DU-septlème  Joar* 


.^WVi 


Vl|r«  19.  —  Dlx-liiiiflème  Jovr. 

(lia  m  fuj^iWs/Mi  ;K|(4Mm^> 


JOURNAL  DES  GOMISSANCES  riDIGO-GHIRURGIGALES. 


N*  6.  —  45  MARS  1854- 


I.  CLINiaUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


TBEaAFEIJTIQVIS  (CilIEIJaGIGALC. 

!•  Mote  «nr  l'ablailoii  simnltanée 
des  amyi^dAle»* 

Monsieur  le  rédacteur, 
Après  aToir  lu  aiec  beaucoup  d^intérét  la  suite 
d'articles  remarquables  que  M.  Verneuil  tient  de 
publier^  dans  Totre  journal,  sur  les  opérations  qui 
se  pratiquent  snr  les  amygdales ,  j*ai  pensé  qu'il 
ne  serait  pas  sans  utilité  pour  vos  lecteurs  de 
connaître  les  diverses  modifications  que  j*ai  ap- 


portées pour  ma  part  au  Manuel  opératoire  de  Ta- 
mygdalotmÊtiê. 

Ces  nodifications  sont  relatites  :  1"  à  la  dilata- 
tion de  la  €MÎté  buccale  pendant  l'opération  ; 
2<>  an  node  de  enwIniclkMi  de  r«nygdalotûme. 

J'ai  imaginé  et  £tit  construire  un  dilatateur  de 
la  boucbe  qai  est  d'une  application  aussi  simple 
que  facile ,  non-teulem^t  pour  l'eiamen  préa- 
lable de  la  boucbe ,  mais  encore  pour  l'exécution 
de  l'amii^otomie ,  quand  on  a  affaire  à  des  en- 
fants <m  à  'des  sujets  peu  dociles. 

Cet  iftstcument  se  compose  d'une  large  spa- 
tule Â  et  d'un  anneau  B ,  d'abord  coucbé  à  plat 


PI.  r.  Dilatateur  de  la  bourbe ,  oavert. 


PI.  a.  DUalatrar  de  la  bmdic ,  fenné. 
li 
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sar  le  dos  de  la  spatule ,  et  qui  s^élèvc  tout  à 
coup  sur  la  face  convexe  de  celle-ci ,  quand , 
saisissant  les  deux  manches  CC ,  primitivemeat 
écartes ,  on  les  rapproche  par  un  mouTement  ra- 
pide. 


PI.  3    DiUlatrur  rn  pUce. 


La  planche  4  représente  rinstrumcnl  fermé. 


Les  deux  manches  GC  sont  écartés  et  Fanneau  B 
couché  sur  la  spatule  A. 

La  planche  2  montre  les  deux  manches  CC 
rapprochés  et  Panneau  B  relevé.  Ainsi  qu'on 
peut  le  voir  en  consultant  les  figures  1  et  2,  Tan- 
neau  B  présente  une  solution  de  continuité  qui  a 
pour  but  d'approprier  l'instrument  à  l'opération 
de  Tablation  des  amygdales  par  le  tonsillitome  de 
Fabnestock. 

La  spatule  huccale  est  imitée  de  cette  foule 
d'instruments  qui ,  sous  le  nom  de  spéculum  oris , 
sont  connus  et  employés  dans  la  pratique  de 
temps  immémorial.  Ln  seule  modification  qu  on 
ait  fait  subir  à  celte  spatule  consiste  en  une  échan- 
-  crurc  (pi.  2,  fig.  2)  substituée  à  la  pointe,  plus 
ou  moins  aiguë,  par  laquelle  se  terminait  Tins- 
trument.  Pour  peu  que  les  spatules  fussent  enga- 
gées un  peu  profondément,  le  repli  médian  glosso- 
épiglottiquc  était  froissé  douloureusement,  au  point 
de  susciter  chez  certains  malades  une  très-\ive 
résistance.  Il  a  donc  fallu  remédier  à  cet  incon 
vénicnt  par  la  présence  d'une  échancrure  trans- 
versale. 

II  est  une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles 
il  est  très-important  d'explorer  d'une  manière 
particulière  Torifice  supérieur  du  larynx  et  ren- 
trée de  l'œsophage. 

Or  on  sait  que  cette  exploration  expose  r<^é- 
raleur  à  avoir  le  doigt  plus  ou  moins  froissé  par 


PL  ««  Antre  uMf  e  du  dilaUteur. 
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les  arcades  dentaires.  L*anneau  que  présente  le 
dilatateur  le  protège  contre  cet  inconTcnient. 

Lu  planche  5  représente  une  coupe  de  la  ca- 
TÎté  buccale,  sur  laquelle  on  voit  le  dilatateur  en 
place  pendant  que  le  doigt,  glissant  sur  la  face 
eoDTexe  de  la  spatule ,  atteint  profondément  To- 
rifice  supérieur  du  larynx. 

Dans  les  cas  où  il  s'agirait  de  reconnaître  avec 
le  doigt  la  présence  d'un  corps  étranger  arrêté  à 
Id  partie  supérieure  de  Tœsophnge  ou  implanté 
dans  la  muqueuse;  dans  le  cas  où  il  s'agirait 
d*eztraire  un  paquet  pseudo-ineinbraneux  ou  tout 
autre  corps  susceptible  d'enlravcr  la  respiration  , 
surtout  s*il  y  arait  un  commencement  d'aspbyxie 
ou  de  perle  de  connaissance ,  le  dilatateur  de  la 
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Le  même  instrument  nous  a  servi  à  Texplora- 
tion  avec  le  doigt  de  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx, de  Touverture  postérieure  des  fosses  na- 
sales et  de  la  trompe  d'£ustacbe. 

Dans  cette  exploration ,  la  pulpe  du  doigt ,  re- 
tournée en  haut,  est  engagée  au-dessous  du 
voile  du  palais.  On  peut  voir  cette  manœuvre  re- 
présentée dans  la  plahche  4. 


PI.  S-  ht  dilatatf  ur  ri  ramyfdnjoldinp  en  place. 

Iioache  péurrait  faciliter  singulièrement  Topéra- 
iion. 


PI.  6.  Amygdatotomc  dr  M.  ChtMaignac. 

Enfin ,  le  dilatateur  de  la  bouche  peut  servir, 
chei  les  sujets  très-indociles  ou  assoupis  par  le 
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cWoroforme ,  à  faciliter  ramygdalolomie.  L'in- 
terruption de  continuité  que  présente  la  partie 
latérale  de  Tanneau  permet  toujours  d'introduire 
le  tonsillitome  et  de  retirer  facilement  le  dilata- 
teur aussitôt  que  celui-ci  est  en  place. 

La  planche  5  tait  voir  les  deux  instruments  en 
position. 

Il  nous  est  arrivé  de  placer,  dans  certains  cas, 
les  deux  amygdalotomes  en  maintenant  le  dilata- 
teur pendant  toute  la  durée  de  cette  introduc- 
tion ;  mais  le  plus  habituellement,  quand  un  des 
amygdalotomes  a  été  introduit  avec  ou  sans  le  se- 
cours du  dilatateur,  Tintroduction  du  second  se 
fait  sans  difficulté. 

L'amygdalotome ,  tel  que  nous  Tavons  fait 
construire ,  diffère  de  Tinstruraent  de  Fahnestock 
par  les  modifications  suivantes  (PI.  6)  : 

i<»  (Fig.  1)  L'écartement  de  la  fourche  a  été 
gradué  au  moyen  d'une  vis  ou  régulateur  A, 
qu'on  a  fait  placer  sur  la  tige  B  ,  qui  supporte  la 
fourche  C.  L'instrument  de  Fahnestock  n'oftrait 
aucun  moyen  de  graduer  à  volonté  Tétendue  dans 
laquelle  on  peut  faire  saillir  l'amygdale  à  travers 
l'anneau.  Au  mojende  U  vis  indiquée,  on  peut 
donner  à  ce  temps  de  l'opération  toute  la  préci- 
sion nécessaire ,  en  réglant  à  l'avance  le  degré 
d'écartement  de  la  fourche  pour  chaque  cas  par- 
ticulier* 

2*  (Fig.  2)  La  fjrme  du  talon  de  la  fourche  a 
été  modifiée  de  manière  à  assurer  sa  bonne  im- 
plantation dans  le  tissu  de  l'amygdale. 

Il  arrive  souvent  qu'au  moment  de  pousser  la 
fourche  pour  emlirocher  l'amygdale,  la  main  de 
Topérateur  fait  subir  à  cette  broche ,  et  sans  le 
vouloir,  4m ^tMe  mouvement,  r«|i  de  propul- 
sion, l'aq^eile  bascule.  Il  résulte  de  ce  dernier 
mouvement  que  l'amygdale ,  au  lieu  d'être  em- 
brochée au  ras  de  l'anneau ,  est  saisie  par  un 
point  trojp  rapproché  de  ta  isur&ce  librje.  Alors  il 
arrive  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  les  divisions 
de  la  broche,  n'étant  recouvertes  que  par  de  trop 
petites  épaisseurs  de  tissu ,  déchirent  ces  der- 
nières ,  ce  qui  rend  illuMÎre  Tusage  de  la  four^ 
che  ;  ou  bien  il  arrive ,  quand  l'anneau  tranchant 
est  mis  en  jeu ,  qu'il  n'enlève  qu'une  partie  in- 
suffisante de  l'amygdale  «fc  ae  borne  à  l'ébarber. 

Pour  éviter  cet  inconvénient ,  le  talon  de  la 
fourche  a  été  disposé  en  manière  de  demi-co- 
quille D  qui  oblige  le  mouvement  de  propulsion 
à  se  combiner  svec  un  mouvement  de  pression 
contre  Faimeaii.  * 
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3<»  On  a  ajouté  un  pavillon  F  à  la  tige  de  l'ins- 
trument. 

*  11  faut  que  le  mouvement  d'extension  du  pouce 
par  lequel  l'anneau  tranchant  est  mis  en  jeu 
jouisse  de  toute  sa  force  et  de  toute  son  étendue. 
Or,  avec  l'instrument  de  Fahnestock  primitif,  le 
mouvement  d'extension  du  pouce  était  épuisé 
avant  que  la  section  du  pédicule  de  la  glande 
fût  complète  ;  et  il  est  à  noter  que  la  résistance 
que  fait  éprouver  le  tissu  de  l'amygdale  n'est  à 
aucun  moment  plus  forte  qu'à  la  fin  même  de  la 
section.  On  est  alors  obligé  de  s'y  reprendre ,  ce 
qui  est  f&cheux ,  attendu  que  ce  moment  est  aussi 
celui  cpii  est  le  plus  douloureux. 

Afin  de  parer  à  cet  inconvénient,  on  a  reporté 
de  près  de  deux  centimètres  en  arrière  le  point 
d'appui  que  prend  la  pulpe  du  pouce.  Gela  s'est 
fait  par  l'addilicm  d'un  petit  infundibulum  F  qui 
engaine  la  tige  de  l'instrument. 
Ao  Configuration  de  la  fourche. 
Elle  doit  être  armée  de  trois  branches ,  parce 
que ,  dans  les  cas  où  le  tissu  de  l'amygdale  est 
friable,  deux  branches»  et  à  plus  forte  raison 
une  seule,  déebirent  ce  tissu,  ce  qui  fait  manquer 
l'opération.  Les  extrémités  de  chacune  des  divi- 
sions de  la  iburche  doivent  être  disposées  en 
forme  é»  fer  de  flèche ,  ce  qui  contribue  encore 
à  mieux  N^ser  l'amygdale.  Ponr  ks  deux  branches 
laténiles^  on  a  adopté  une  très^booiie  modifica- 
tion 4ue  i  M.  Chmrtant,  et  qui  ommisle  à  sup- 
primer Jn  deini'fiè(4ie  sitnée  aur  ks  bords  la- 
téraux ,  demi-flèche  qui  expose  «A  blesser  la 
langue  et  à  y  enferrer  l'instrument.  Cette  disposi- 
tion est  représentée  dans  la  figure  2  de  la  plan- 
che 6. 

5"  On  a  assuré  un  dégagement  suffisant  de 
l'anneau  sécateur.  Pour  prévenir  la  déchirure  de 
la  muqueuse  au  momfiilA  où  la  section  va  se  ter- 
miner, ce  qui  oblige  quelquefois  à  arracher  l'ins- 
trument  de  force  ^  «rfie  de  l'engagement  d'un 
lambeau  de  murpOTr  4ltBS  la  coulisse  des  an* 
neaux ,  l'amygdaitlpne^^été  modifié  de  manière 
à  permettre  à  l'aimiiMi  ^Mnchant  de  se  dégager 
dans  une  plus  griwdfl  éiwwluc. 

6*^  Pour  prévamr  ^m  *m»ivrement  de  rotation 
par  suite  duquel  iemiftcjbe  se  dévisse  quelque- 
fois sur  la  tige  qull  NfpcTte,  on  a  fait  fixer  par 
une  petite  travers^  «Mmehe  sur  sa  tige. 

C'est  en  faisant  agir  à  la  fois  sur  le  même  ma- 
lade deux  de  ces  instruments  ainsi  modifiés  que 
M.  Ghassaignae  exécute  son  procédé  <le  U 
I  nière  suivante  : 
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neau  sécateur  dégagé  des  deux  anneaax  moasses 
qui  forment  la  coulisse  dans  laquelle  il  se  meut. 


L'opérateur,  assis  sur  une  chaise,  pendant  que 
le  malade  est  à  genoux  devant  lui ,  engage  Ta- 


pi. 7.  Action  slffluIUn^  dra  deux  amyidalotooiet. 

iDygdale  droite  dans  Tanneau  d*un  premier  amyg* 
dalotome  et  y  implante  la  petite  fourche.  Pendant 
qa'il  tient  encore  de  la  main  gauche  le  premier 
amjgdalotome^  il  engage  Tamygdale  gauche  du 
second  amygdalotome  et  fiiit  également  pénétrer 
la  petite  fourche  dans  le  tissu  de  la  glande.  Jus- 
^e-là  il  ne  s'écoule  point  de  sang  dans  le  fond 
de  la  gorge,  et  il  y  a  uu  temps  d*arrêt  pendant 
lequel  on  s'assure  du  placement  exact  des  deux 
instruments.  Mais  aussitôt  que  ce  point  a  été  vé- 
rifié ,  on  met  en  jeu  Tanneau  tranchant ,  d'ahord 
à  droite,  puis  à  ganehe^  ee  qui  s'exécute  avec 
toafte  la  rapidité  désirahle. 

Dans  les  cas  oà  Temploi  du  dilatateur  de  la 
bouche  est  rendu  indispensable ,  soit  par  Tindo- 
eiiilé  du  malade^  soit  par  suite  de  quelque  obs- 
tacle mécanique  à  Técartament  des  mâchoires, 
<Mi  Hiet  d*abord  en  place  cet  instrument  ;  on  place 
«Muite  les  amygdalotomes  comme  dans  le  cas 
précédent;  puis,  avant  de  procéder  à  la  section, 
OB  retire  le  dilatateur,  ce  qui  est  rendu  feurile  par 
la  présence  d'une  interruption  de  continuité  qui 
existe  sur  Ton  des  points  du  pourtour  de  Tanneau 
et  qui  permet  toujours  de  dégager  celui-ci  quand 
om  le  juge  néeessaire. 

La  figure  1  de  la  planche  8  représente  Tan- 


La  figure  2  indique  uilB  «Mlification  très-ingé- 
nieuse imaginée  par  Ht  WMm  pour  faire  agir 
Tanneau  sécateur  par  u«  mow4ment  de  scie  en 
même  temps  qu*il  agit  par  pression.  Un  tenon 
rivé  sur  la  tige  de  la  lams ,  ti^e  qui  est  articu- 
lée ,  glisse  dans  une  raiilnfa  eréusée  en  sigsag  et 
force  Tanneau  tranchant  à  faucher,  pendant  qu'il 
est  attiré  en  arrière  par  le  doigt  de  Topérateur. 

Quand  on  veut  substituer  à  Tinslrument  de 
Fahnestock ,  dans  Tamygdalotomie ,  Temploi  du 
bistouri,  c'est  à  celui  qu'on  a  désigné  sous  le 
nom  de  bistouri  de  Blandin  qu'il  convient  de 
recourir.  Ce  bistouri  est  terminé  par  un  bouton , 
circonstance  qui  préserve  de  tout  danger  les  pa- 
rois du  pharynx.  Mais  comme  ce  bouton  est  peu 
volumineux ,  il  arrive  quelquefois  que ,  dans  les 
mouvements  de  va-et-vient  qu'on  imprime  à  la 
lame  du  bistouri ,  il  s'engage  et  s'ei^capuchonne 
en  quelque  sorte  dans  les  lacunes  mêmes  de  Ta- 
mygdale.  La  gTande,  une  fois  liée  ainsi  avec  Tex- 
trémité  de  Tinstroment,  participe  alors  à  tous  les 
mouvements  qui  lui  SMi  imprimés  par  Topera- 
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leur  et  échappe  à  la  section.  G*est  dans  le  but  de 
prévenir  cet  inconvénient  que  nous  avons  fart 


PI.  9.  Bittoarl  de  M.  CbasMigMC. 

construire  un  bistouri  qui ,  au  lieu  de  présenter 
un  simple  bouton  ,  se  termine  du  côté  du  tran- 
chant par  une  lentille  mousse  s'élevant  à  angle 
droit ,  de  telle  sorte  que  ,  quand  cette  espèce  de 
crochet  est  une  fuis  engage  en  arrière  de  Tamyg- 
dale  f  on  ne  court  pas  le  risque  que  reztréroilé  du 
bistouri  puisse  jamais  se  perdre  dans  le  tissu  de 
la  glande  qu*il  raoïènc  sans  cesse  au-devant  de 
lui.  On  a  trouvé ,  en  outre ,  plus  avantageux  de 
rendre  convexe  toute  la  portion  du  tranchant  qui 
sert  à  la  section  de  la  glande. 

D'  Ghissaigmac  , 
Pror.  agrégé ,  chir.  de  l'bôpiul  St-Antoine. 


REVUE  CUNIQUE. 
HÔPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  PAUL  DUBOIS. 

II*  Qaelqaes  moto  sur  les  lésions  qae 
l'applleation  du  forceps  peut  pro» 
dolre. 

Nous  ne  parlons  pas  des  lésions  qui  peuvent 
résulter  d'une  application  maladroite  du  forceps  : 
elles  peuvent  être  évitées  quand  le  forceps  est 
introduit  avec  adresse  :  nous  voulons  parler  des 
lésions  possibles  qui  sont  inhérentes  a  Tappli- 
cation  du  forceps,  quelque  bien  faite  qu'elle 
soit. 

II  en  est  une  qui  n'est  citée  nulle  part  :  c'est 
celle  qui  résulte  de  la  compression  du  cordon 
ombilical  par  le  forceps. 

Le  forceps,  même  bien  appliqué,  peut  devenir 
pour  Tenfant  une  cause  d'accidents  graves  et 
même  mortels,  quand  le  cordon  ombilical  fait 
des  circulaires  autour  du  cou  ;  une  anse  de  cor- 
don, étant  moins  serrée,  peut  alors  se  rapprocher, 
s*étaler  sur  la  face  et  être  comprimée.  Il  n^est 
pas  possible  d'introduire  la  main  assez  profon- 
dément pour  reconnaître  s'il  y  a  des  circulairesr 
autour  du  cou ,  et  quand  le  forceps  comprime 
une  anse  de  cordon  étalée  sur  la  face ,  il  en  ré- 
sulte ,  si  l'application  du  forceps  est  suivie  d'nne 
eitraction  lenle,  difficile  surtout,  dans  le  cas  de 
vicifltion  du  bassin  et  succède  à  un  travail  de  la 
prolongation  duquel  l'enfant  a  déjà  souffert ,  il' 
en  résulte ,  dis-je ,  un  ralentissement  et  même 
une  suspension  complète  des  rapports  circula- 
toires entre  la  mère  et  l'enfant.  L'enfant  suc- 
combe à  l'application  d*un  secours  qui,  san» 
cela ,  lui  eût  été  très-favorable. 

M.  Faul  Dubois  raconte  que  cela  lui  est  arrivé- 
déjà  deux  fois  :  les  enfants  avaient  succombé  à 
cette  circonstance,  qui  s'ajoutait  à  un  travail  long. 
C'est  une  difficulté  qui  peut  être  prévue  ,  maîr 
qu'il  est  difficile  de  prévenir ,  excepté  dans  Je 
cas  où ,  le  bassin  étant  large ,  une  main  petite 
pourrait  alors  faire  i)asser  le  forceps  sous  l'anse 
du  cordon ,  entre  elle  et  la  tête. 

Une  compression  exercée  sur  la  tète  du  fœtus 
le  forceps  étant  bien  appliqué ,  si  elle  est  pro- 
longée et  énergique,  peut  donner  lieu  à  une 
congestion  cérébrale  à  laquelle  il  ne  serait  pas 
étonnant  qu'il  succombât.  Les  téguments  sont 
contus  au  point  où  on  a  reposé  la  branche  du 
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forceps.  Cette  contusion  s* étend  dans  toute  Té- 
paisseur  des  tég^uments  jusqu'aux  os  du  cràne^  et 
ses  effets  peuvent  s*ctendre  plus  loin ,  lorsque  la 
compression  est  forte  et  longtemps  prolongée. 
Aussi ,  l'application  du  forceps ,  quand  elle  doit 
être  suivie  d'une  extraction  difficile,  ne  peut 
pas  être  regardée  comme  étant  sans  inconvc> 
nients.  Il  ne  faut  donc  pas  se  figurer  que  toute 
application  de  forceps  est  inoiïeosive  dans  un 
cta  de  vice  de  conformation  du  bassin. 

Outre  cette  simple  contusion^  le  forceps  peut 
produire  des  plaies ,  des  coupures  sur  les  tégu- 
ments du  crâne.  Dernièrement  à  la  Clinique, 
chez  une  femme  qui  présentait  une  viciation  du 
bassin ,  par  suite  du  rétrécissement  du  diamètre 
sacro-pelfien  du  détroit  supérieur,  une  applica- 
tion du  forceps  a  clé  faite.  La  tète,  mal  placée, 
fut  saisie  par  les  deux  extrémités  de  son  grand 
diamètre,  et  sur  le  front,  un  des  bords  de  la 
cuiller  ayant  pressé  un  peu  plus ,  il  en  résulta 
une  section  des  téguments.  On  ne  s'est  pas  in- 
quiété de  cette  petite  plaie  ^  qui  intéressait  les 
téguments  jusqu'aux  os^  car  cela  guérit  facile- 
ment et  très-vite,  à  moins  de  conditions  fàcben- 
ses ,  de  prédisposition  aux  érysipcles ,  auxquels 
sont  si  fréquemment  exposés  les  enfants.  Cette 
prédisposition,  quand  elle  existe,  s'exerce  dans 
les  environs  de  la  plaie,  et  c'est  alors  plus  grave 
que  cbes  les  adultes.  En  général,  ces  petites 
plaies  guérissent  très-bien  et  ne  doivent  pas  être' 
considérées  comme  des  affections  sérieuses. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'application  du 
forceps  peut  avoir  pour  résultat  des  enfoncements 
àet  os  du  crâne. 

n  est  rare  que  ce  soit  la  cuiller  du  forceps 
elle-même  qui  produise  ces  dépressions  ;  elles  se 
font  sur  la  partie  qui  est  en  rapport  avec  l'angle 
.sacro-vertébral,  sous  l'influence  de  la  pression 
très-forte  qu'il  exerce  pendtmt  que  la  tête  est 
attirée  par  le  forceps.  Du  reste ,  c^est  un  acci- 
^ient  qui  peut  se  produire  sans  l'application  du 
forceps,  quand  l'accouchement  est  difficile  et 
le  bassin  vicié.  On  pourrait  croire  que,  cette 
Répression  est  la  cause  de  la  mort  des  enfants 
quand  ils  ne  survivent  pas  à  la  naissance  ;  mais 
ils  ont  plutôt  succombé  à  la  longueur  du  tra- 
vail. S'ils  naissent  vivants,  ils  n'en  sont  pas  in- 
commodés et  ne  sont  pas  paralysés.  Cette  con- 
séquence ne  se  manifeste  pas  chez  eux,  même  à 
la  suite  d'enfoncement  considérable  ;  cette  dé- 
pression disparaît  graduellement  ;  néanmoins  il 
en  reste  une  légère  trace. 


147 

Enfin,  il  est  une  lésion  très-commune  :  c*est 
la  paralysie  qui  se  manifeste  ^à  la  suite  de  l'ap- 
plication du  forceps  chez  l'enfant  nouveau-né. 
M.  Paul  Dubois  lui  a  donné  le  premier  son  in- 
terprétation, sa  véritable  signification.  On  a 
longtemps  considéré  ces  paralysies  comme  le  ré- 
sultat d'un  épanchcment  intérieur,  d^une  para- 
lysie apoplectique  ;  le  premier ,  M.  Paul  Dubois 
a  fait  voir  que  c'étaient  des  paralysies  locale» 
dépendant  d'une  lésion  externe  et  n'ayant  pas  la 
gravité  qu^on  leur  donne  par  la  première  expli- 
cation. Elles  sont  le  résultat  de  la  compression 
que  les  branches  du  forceps  exercent  sur  le  tronc , 
ou  sur  une  des  branches  du  nerf  facial ,  lors  de 
son  émergence  hors  du  trou  stylo-mastoïdien. 

Quand  l'enfant  naît  paralysé  de  la  face,  car  il 
n'y  a  pas  d'autre  paralysie ,  cette  paralysie  se 
manifeste  lorsque  l'application  des  branches  a 
été  irrégulière ,  quand  elles  n'ont  pas  été  appli- 
quées comme  il  faut  sur  les-  côtés  de  la  tcte.  Ces 
paralysies  sont  purement  temporaires ,  et  ne  tar- 
dent pas  à  disparaître.  Elles  n'ont  aucun  incon- 
vénient. Chez  un  enfant  ainsi  paralysé,  au  mo- 
ment de  la  naissance  et  du  cri,  la  commissure 
buccale  est  entraînée  du  côté  où  l'œil  est  fermée 
tandis  que  Tautre  œil  reste  ouvert  L'occlusion 
de  Tun  des  deux  yeux  fait  croire  que  la  paralysie 
existe  de  ce  côté;  on  pense  que  la  paupière 
tombe.  Mais  cette  chute  apparente  de  la  pau- 
pière n^est  que  la  contraction  régulière  du  mus- 
cle orbiculaire,  tandis  que,  de  l'autre  côté,  le 
muscle  étant  paralysé,  la  contraction  ne  peu 
avoir  lieu  et  l'œil  se  fermer ,  car  l'enfant  nais- 
sant qui  crie  ferme  les  yeux  de  suite.  Cette  pa- 
ralysie^ nous  le  répétons,  est  temporaire:  elle 
n'offre  aucune  gravité  ;  il  faut  bien  le  savoir,  afin 
de  ne  pas  appliquer  des  médications  inutiles. 
En  moins  de  dix  jours  tout  a  disparu  graduelle- 
ment. Amedée  la  Coutuhe/ 


lI«l«4t<M  de*  yeux.  —  M»  TtLwignoU 


m. 


De  la  toarifioatioa   des 

la  kératite  vmseulaîre  superfioSelle. 


«Dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  Nélaton 
(voy.  Éléments  de  pathol.  chirwrg.y  t.  III,  p.  96], 
M.  Tavignot  a  traité  avec  succès  plusieurs  cas 
de  kératite  vasculaire  interstitielle  de  la  manière 
suivante  :  A  l'aide  d'une  aiguille  à  cataracte. 
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dirigée  presque  parallèlement  à  la  surface  de  la 
cornée ,  il  ponctionne  les  feuillets  superficiels  de 
celte  membrane  jusqu^au  tronc  vasculaire ,  qu'il 
s^agit  d'ouvrir  selon  sa  direction  et  dans  une 
certaine  étendue.  Un  léger  écoulement  sanguin 
annonce  que  le  but  que  Ton  s'était  proposé  a 
été  atteint.  » 

Le  procédé  que  j*ai  imaginé ,  ajoute  M.  Ta- 
Tignot,  pour  guérir  une  affection  considérée 
jusqu'à  présent  comme  à  peu  près  incurable ,  je 
Tais  le  mettre  de  nouveau  publiquement  en  pra- 
tique pour  traiter  une  kératite  vasculaire  su- 
perficielle. Le  fait  est  analogue  ;  mais  il  n*est 
pas  le  même ,  puisque  les  troncs  Tisculaires  sont 
ici  superficiellement  placés,  tandis  qu'ils  chemi- 
nent dans  l'épaisseur  même  de  la  cornée  dans  le 
cas  précédent. 

Voici  les  motifs  qui  m*ont  déterminé  à  agir  de 
cette  façon  : 

D'abord,  il  est  incontestable  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  kératite  vasculaire 
superficielle ,  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  sur- 
face de  la  cornée  ne  communiquent  pas,  par 
leur  tronc  principal,  avec  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  ;  le  tronc  principal ,  arrivé  au  niveau 
du  point  de  jonction  de  la  cornée  à  la  scléro- 
tique ,  disparait  tout  à  coup  en  s'enfonçant  dans 
la  sclérotique  pour  s'aboucher  avec  les  vaisseaux 
cillai  res. 

Dans  l'espèce ,  il  est  facile  de  concevoir  que 
la  méthode  ordinaire  de  traitement,  qui  con- 
siste à  cautériser  ou  à  exciser  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  y  doit  rester  inefficace  ;  ce  que  l'ob- 
servation démontre  en  effet. 

Mais  la  cautérisation  et  l'excision  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive,  pratiquées  dans  les  cas  les 
plus  favorables  et  qui  sont,  en  même  temps,  les 
plus  fréquents,  c'est-à-dire  lorsque  les  vais- 
seaux de  la  cornée  sont  alimentés  par  ceux  de  la 
muqueuse  oculaire ,  ne  sont  pas  exemptes  d'in- 
convénients. 

En  premier  Ueu ,  la  cautérisation ,  qu'elle  soit 
partielle,  à  la  manière  d'Aug.  Bérard,  ou  an- 
nulaire, selon  le  procédé  de  Sanson,  ne  réussit  pas 
toujours  d'emblée  à  faire  disparaître  les  vaisseaux. 
Il  faut  parfois  l'employer  à  plusieurs  reprises  ;  et 
comme  elle  n'agit,  après  tout,  qu'en  détermi- 
nant une  inflammation  oblitérante  ,  la  réaction 
qu'elle  provoque  est  parfois  très-vive,  souvent 
même  des  plus  douloureuses. 

En  second  lieu  y  l'excision  ne  réussit  pas  ton- 
jours  à  provoquer  l'atrophie  des  vaisseaux  de  la 


cornée,  soit  parce  que  ces  vaisseaux  ont  des 
anastomoses  profondes  qui  échappent  à  rinstr&- 
ment  tranchant  ^  soit  parce  que  la  portion  de  con- 
jonctive excisée  avec .  le  tronc  vasculaire  est 
bientôt  remplacée  par  un  tissu  conjonetival ,  vas- 
culaire comme  elle ,  et  susceptible ,  par  consé- 
quent ,  d'entretenir  la  perméabilité  des  vaisseaiiK 
anormaux  de  la  cornée. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  m''ont  déter^ 
miné  à  pratiquer  la  scarification  des  vaisseaux 
de  la  cornée  sur  la  cornée  elle-même  et  vers  sa 
circonférence  ;  de  cette  façon ,  il  n'y  a  pas  de 
demi-mesures,  de  moyens  détournés:  on  attaque 
le  mal  franchement  et  là  où  il  existe  une  réalité. 

Voici  Tobservation  de  notre  malade  : 

M.  Pothier,  32  ans,  professeur  de  français^ 
47,  rue  Montmartre,  a  eu  à  IS  ans  une  pre- 
mière affection  oculaire  ;  à  30  ans ,  c'est-à-dire 
il  y  a  deux  ans  y  survint  une  rechute  qui  a  duré 
six  semaines  et  pendant  laquelle  les  deux  yeux 
ont  été  successivement  atteints. 

Une  troisième  rechute,  plus  grave  que  la  pré- 
cédente, a  eu  lieu  il  y  a  deux  mois,  également 
des  deux  yeux. 

Lorsque  le  malade,  faible  et  débilité,  s'est 
présenté  à  moi ,  dans  les  premiers  jours  de  fé- 
vrier, il  existait  à  droite  une  ulcération  transpa- 
rente de  la  cornée,  occupant  la  partie  externe 
et  inférieure  de  la  cornée  ;  une  large  ulcération  , 
également  transparente ,  avait  envahi  la  partie 
centrale  de  la  cornée  du  côté  gauche.  Un  paquet 
de  vusseaux  très-déliés  entourait  cette  dernière 
ulcération  ;  les  vaisseaux  se  terminaient  à  la  cir- 
conférence de  la  cornée  par  deux  troncs  y  dont 
l'un  se  continuait  avec  les  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive, tandis  que  l'autre,  placé  au-dessus, 
s'enfonçait  tout  à  coup  dans  la  sclérotique ,  pour 
s'aboucher  avec  les  vaisseaux  ciliaires.  H  y  avait 
une  photophobie  assez  intense. 

Bne  excision  partielle  de  la  conjonctive,  com- 
prenant le  tronc  vasculaire  superficiel  dont 
nous  avons  parlé ,  fut  pratiquée  d'après  les  rè- 
gles ordinaires.  Je  prescrivis  l'iodure  de  potassinin 
à  titre  de  modificateur  général  de  l'économie ,  et 
mon  collyre  au  sel  marin  pour  les  ulcénrtioas 
cornéales. 

Les  vaisseaux  de  la  cornée  ne  parurent  pas 
sensiblement  modifiés  par  l'excision  de  la  con- 
jonctive :  ce  qui  s'explique  assex  bien  dans 
l'espèce  par  l'existence  de  la  racine  profonde  qui 
persiste  à  les  alimenter. 

Je  me  décidai  alors  à  pratiquer  la  scariftcatkm 
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directe  des  vaisseaux  sur  la  cornée  elle-mêrae 
avec  une  simple  aiguille  à  cataracte ,  dont  j'uti- 
lisai Tun  des  bords  tranchants ,  pour  couper,  en 
dédolanl ,  les  troncs  vasculaires  principaux  situés 
Ters  la  circonférence  de  celte  membrane*  Trois 
scarifications  furent  faites  ^  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle, et  de  manière  i  ouvrir  les  vaisseaux  dans 
la  plus  grande  étendue  possible  ^  c'est-à-dire  en 
dirigeant  le  fer  de  lance  parallèlement  a  leur  di- 
rection. Aucune  réaction  n*est  survenue  ;  les  vais- 
seaux atrophiés  ont  laissé  l'ulcération  marcher 
^aduellement  vers  la  réparation ,  et  la  réparation 
a  eu  lieu  au  moyen  d'une  cicatrice  transparente. 
La  vue  a  été  rétablie  des  deux  côtés,  après  un 
traitement  local  de  six  semaines  environ. 

Le- traitement   général   devra  être  continné 
longtemps  encore  pour  éviter  une  rechute. 


IV*  BxivplitMmlBftle  ehcK  nm  ewUtmnt  d*mm 
wamêÊ9  mmHm  éfmn  abcèft  d«  VmrMU  pro- 
émàt  p«r  nm  e#rpa  étraaiijper*  Atropliie 
4n  «ton»  4«  VmU. 

Le  28  juin  1852,  je  fus  appelé  pour  donner  des 
soins  à  l'enfont  R.,  âgé  d'un  mois,  d'une  consti- 
tution très-faible.  Trois  jours  avant  ma  visite,  la 
nourrice  s'était  aperçue  que  l'œil  droit  faisait  au 
dehors,  sans  cause  connue,  une  sbillie  augmen- 
tant chaque  jour;  l'enfant  ne  paraissait  pas 
iftnUrîr  et  contînaait  À  prendre  le  sein.  Je  reoon- 
uni,  en  effet,  que  le  globe  oculaire,  plus  d'à  moi- 
tié sorti  de  Forbite,  £ûsait  une  saillie  consi- 
dérable entre  les  deux  paupières,  rouges  et 
énormément  distendues;  l'intervalle  intra-rpal- 
pébral  était  recouvert  par  un  bourrelet  considé- 
yable  de  la  conjonctive;  la  cornée  était  saine; il 
s'existait  d'ûUeurs  pas  de  fièvre,  et  tontes  les 
fonctions  s'exécutaient  bien.  La  promptitude  avec 
laquelle  ees  accidents  s'étaient  développés^me  fit 
penser  que  l'exophthalmie  reconnaissait  pour 
casse  on  abcès  du  fond  de  l'orbite.  Après  avoir 
excisé  avec  des  ciseaux  courbes  le  cbémosis,  je 
fis  poser  une  sangsue  k  la  tempe  et  recouvrir  les 
paupières  d'un  cataplasme  de  semoule.  Au  bout  de 
trois  jours,  une  fluctuation  profonde  se  faisait  sen- 
tir à  la  paupière  supérieure  ;  une  ponction  avec  un 
bistouri  amena  l'écoulement  d'une  bonne  cuille- 
rée de  pus  ;  pour  faciliter  cet  écoulement,  j'in- 
troduisis un  stylet  mousse  dans  la  plaie;  en  reti- 
nat  rinstrument ,  je  vb  saillir  à  l'entrée  de  la 
pbiie  un  corps  étranger,  qœ  je  pris  d'abord 


pour  un  brin  de  crin  ;  ce  corps,  long  de  deux 
centimètres  et  demi,  était  un  pédicelle  d'avoine  ; 
j'excisai  encore  plusieurs  bourrelets  de  la  con- 
jonctive, et  en  examinant  la  cornée,  je  remarquai 
à  son  centre-  une  ulcération  très 'Superficielle ,  de 
la  largeur  de  la  tête  d*une  petite  épingle.  L'enfant 
paraissait  à  peine  souffrir.  —  Au  bout  de  cinq 
jours,  le  globe  de  l'œil  avait  repris  son  volume 
et  sa  place  naturels  :  mais  Tulcération  de  la 
cornée  gagna  successivement  et  en  largeur  et  en 
profondeur;  cette  membrane  perforée  donna 
passage  à  une  hernie  de  l'iris,  et  l'œil  finit  par 
s'atrophier  complètement,  malgré  le  traitement 
actif  employé  ;  collyre  d'eau  salée,  attouchement 
de  l'ulcère  avec  le  nitrate  d'argent,  puis  avec  le 
laudanum,  frictions  dans  le  voisinage  des  paa« 
pières  avec  l'onguent  mercuriel  belladone,  kvs- 
ments,  sinapismes,  etc. 

L'exophlhalmie,  que  Ton  rencontre  rarement 
chez  l'adnlle  et  plus  rarement  eneore  chez  l'ea- 
faut  nouveau-në,  reconnaît  pour  causes  l'accu- 
mutation  de  la  graisse  dans  le  tissu  cellulaire  du 
fond,  de  l'orbite,  l'inflanunatiou  terminée  par 
abcès  de  cette  région,  le  développement  acciden- 
tel, lent  ou  rapide,  d'une  tumeur  anormale  de  cette 
partie  ou  du  voisinage  ;  dans  tous  ces  cas,  le 
globe  de  l'œil  est  poussé  en  avant  par  ces  eorps 
de  difierente  espèce.  Demours  attribue  encore  ee 
déplacement ,  chez  les  enfants ,  à  la  compression 
de  la  tête  pendant  le  travail  de  l'accouchement  ; 
mais  une  compression  qui  produit  un  semblable 
désordre  semble  devoir  causer  presque  oerta^e- 
ment  la  mort  du  fœtus.  La  promptitude  avec  la- 
quelle s'était  produite  l'exophthalmie  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  ne  pouvait  guère  s'ex- 
pliquer par  une  autre  cause  que  par  une  inflam- 
mation terminée  par  un  abcès;  mais  j'étais  loin 
de  soupçonner  chez  un  sujet  aussi  jeune  la 
cause  qui  l'avait  déterminée  jusqu'au  moment 
oii  j'ai  retiré  le  corps  étranger.  En  connaissant 
la  nature  de  ce  corps  et  en  apprenant  que  l'o- 
reiller et  la  paillasse  de  l'enfant  étaient  remplis 
de  balles  d'avoine,  la  plupart  encore  attachées  à 
leurs  pédicelles,  dont  plusieurs  se  trouvaient  en 
dehors,  je  m'expliquai  facilement  comment  ce 
corps  étranger  avait  pu  s'introduire  sous  la  pau- 
pière :  dans  la  supposition  oii  j'en  aurais  soup- 
çonné d'abord  l'existence,  je  crois  qu'au  moment 
où  j'ai  été  appelé,  l'énorme  gonflement  de  la  pau- 
pière m'aurait  rendu  son  extraction  impossible. 
Je  termine  en  faisant  remarquer  qu'on  ne  saurait 
trop  recommander  aux  nourrices  de  ne  pas  em- 
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-ployer  dans  la  confection  dd  lit  des  enfants  des 
substances  capables  de  les  blesser. 

Roche  ,  D.  M. 

aDciea  aiJe  de  clioiqae  de  la  Faculté 
de  Strasboorg. 


TBÉRÂPBUTIQCB  MÉDICALE. 


W  De  Phalle  de  Ten  de  terre* 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  ravant-dernier  no  de  voire  journal ,  vous 
ilonniez  comme  remède  nouveau  une  préparation 
de  lombrics  terrestres  préconisée  par  M.  Blanco- 
y-Millau  contre  les  douleurs  rhumatismales. 
Cette  préparation,  connue  du  vulgaire  sous  le  nom 
^* huile  de  vers,  n*est  pas  nouvelle;  elle  est  fré- 
quemment employée  comme  lopique  dans  cer- 
tains pays  contre  les  vieilles  douleurs,  etav^c 
tuccès^  m'a  dit  une  personne  qui  a  été  plusieurs 
^ois  témoin  de  son  emploi.  La  manière  de  pré- 
parer est  la  même  que  celle  de  M.  Blanco-y- 
Millau ,  a  cette  différence  près  qu*on  enfonce  la 
bouteille  dans  du  fumier  frais  de  cheval,  au  lieu 
de  renfoncer  dans  la  boue. 

L^huile  de  vers  n'est  pas  seulement  connue  du 
■vulgaire  :  longtemps  elle  a  été  employée  par  les 
médecins  eui-mémes  ;  on  la  trouvait  toute  pré- 
parée dans  les  ofïicines. 

Lémery,  dans  sou  Traité  des  drogues  simples, 
dit  que  les  lombrics  terrestres  contiennent  beau- 
coup de  sel  et  d'huile ,  et  qu'on  les  emploie  or- 
dinairement dans  les  remèdes  exlcrieurs  pour 
résoudre ,  fortifier  les  nerfs ,  pour  la  goutte  scia- 
tique  ,  le  rhumatisme. 

Etmûller  consacre  un  long  chapitre  aux  vertus 
des  lombrics  terrestres,  administrés  soit  intérieu- 
rement, soit  eitérieurement,  dans  ses  commen- 
taires sur  la  pharmacopée  de  Schroeder.  La  pré- 
paration de  rhuilc  est  encore  la  même  que  celle 
de  M.  Blanco-y-Millau  ;  seulement  on  met  la 
bouteille  au  four  au  milieu  d'un  morceau  de  pâte. 

Cartheuser  indique  dans  sa  matière  médicale 
les  maladies  contre  lesquelles  on  administre 
rimilede  vers;  mais,  dit-il,  juste pariter  du- 
bito  an  effectue  singularis  atque  notàbilis  abusu 
eorum  in  morbis  memoratis  (parmi  lesquelles  les 
douleurs  rhumatismales)  exspectandus  sit, 

Lietttaud  dit  que  les  topiques  les  plus  em- 


ployés dans  le  rhumatisme  sont  :  la  graisse  hu- 
maine, celle  d'ours,  Vhuile  de  verSj  etc. 

Il  n^est  pas  besoin  de  remonter  bien  loin  pour 
trouver  des  traces  de  l'huile  de  vers.  Mérat,  i 
l'article  Lombrics  terrestres  du  grand  Diction- 
naire des  sciences  médicales  ,  en  indique  la  pré- 
paration et  les  propriétés.  Il  termine  en  disant 
que  l'usage  de  cette  huile  est  presque  abandonné-, 
parce  qu'on  a  reconnu  qu'elle  n'avait  réellement 
que  la  vertu  de  l'huile  ordinaire.  Comme  on  en 
vend  peu,  di(-il,  celle  qu*on  trouve  chez  les 
pharmaciens  est  très-rance  et  cause  plus  de  mol 
que  de  bien. 

On  employait  à  l'intérieur  l'esprit  de  vers  et  la 
poudre  de  ces  animaux. 

Je  pourrais  citer  encore  nombre  d'auteurs, 
Zacutus  Lusifanus,  Glauber  et  Drabixius,  qui 
nous  apprennent  en  quel  temps  il  faut  récolter 
les  vers  et  ceux  qu'on  doit  choisir  de  préférence 
(ceux  qui  ont  un  collier  rouge),  etc.;  mais  c'en  est 
assez  et  trop  peut-être  sur  une  préparation  qui , 
fùt-elle  réellement  utile ,  serait  repoussée  de  la 
plupart  des  malades  à  cause  de  sa  fétidité. 

Agréez,  etc. 

,      D'DEHOUSfils. 


VI*  Oe  la  compreiwioii  des  artères  dan» 
le  traitement  des  névralfcles» 

L'eflicacité  de  cette  compression,  dans  quelqfnes 
cas,,  est  un  fait  acquis  à  la  thérapeutique.  Mais 
ce  moyen,  pas  plus  que  les  autres  agents  médi- 
caux ,  est  loin  d'être  infaillible.  Il  m'a  réussi  dans 
un  cas  de  névralgie  sus- orbi taire ,  brusquement 
remplacée  par  une  névralgie  du  rameau  supé- 
rieur du  nerf  honteux.  Cette  dernière  névralgie 
n'est  pas ,  à  ma  connaissance ,  signalée  dans  les 
traités  spéciaux. 

Un  individu,  48  ans,  tempérament  nerveux, 
éprouva,  dans  la  convalescence  d'une  maladie 
grave,  le  retour  d'une  névralgie  du  nerf  orbîto>- 
frontal,  à  laquelle  il  était  sujet  depuis  longtemps. 
Elle  résista  cette  fois  h  l'emploi  des  moyens  or- 
dinaires. Après  sept  jours  de  douleurs  vives,  j^en 
vins  à  la  compression  de  la  carotide  correspon- 
dante. Ce  moyen  fut  employé  presque  toute  une 
matinée  et  interrompu  de  quart  d'heure  en 
quart  d'heure,  durant  5  à  6  minutes.  Il  déter- 
mina d'abord  une  espèce  de  somnolence  avec 
engourdissement,  puis  enfin  la  cessation  des  dou- 
leurs. Biais  aussitôt  des  éclairs  d'élancement  écltf 
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tèrent  avec  violence  sar  la  région  dorsale  de  la 
'rerge,  molle  et  pendante.  Ces  douleurs,  profon- 
dément énervantes,  s'étendaient  du  pubis  au 
gland  et  ne  suivaient  point  la  crête  iliaque  et  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  La  compres- 
sion de  Taorte  abdominale  fut  employée  presque 
sans  interruption  pendant  trois  quarts  d'heure. 
La  douleur  s'éteignit  graduellement  et  ne  se  re- 
produisit nulle  part. 

L.  Allier,  D.  M.  P. 


ini,  De  la  compremfon  dea  carotldea 
dana  le  traitement  de  la  raf^^* 

Les  effets  de  la  compression  des  carotides  dans 
le  traitement  de  Tépilepsie,  sans  lésion  organique. 


me  déterminèrent  à  employer  ce  moyen  dans  un 
cas  de  tétanos  rabiéique.  Je  comprimai  simultané- 
ment ces  deux  artères ,  au  début  d'un  paroxysme 
convulsif,  sans  en  prévenir  les  assistants.  Â  l'ins- 
tant même  les  convulsions  cessèrent,  et  Thydro- 
phobe  tomba  dans  une  espèce  d'anéantissement. 
La  famille  ef&ayée  ne  me  permit  point  de  repren- 
dre l'emploi  méthodique  de  ce  moyen  thérapeuti- 
que. Les  accidents  éclatèrent  avec  une  nouvelle 
violence,  et  le  malade  succomba  le  lendemain,  48 
heures  après  l'invasion  des  premiers  syil^ptô* 
mes. 

Les  effets  de  celte  compression  ont  été  trop 
évidents  pour  qu'on  ne  cherche  point  à  constater 
par  de  nouvelles  expérimentations  son  influence 
délinitive  sur  le  tétanos  rabiéique. 

L.  ÂLLIEB,  D.  M.  p. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MKDEGIME,  CHIRlIReU,  HYGIÈNE,  PHABBIACIK. 


nea  Bsireotl^nea  dsum  le  traitement 
de  Faliénatlou  mentale  f  par  M.  Michba. 
—  Nous  avons  rapporté  dans  les  numéros  pré- 
cédents le  résumé  et  les  conclusions  relatives  aux 
expériences  que  l'auteur  a  faites  sur  chaque  nar- 
cotique. Mis  en  regard  9  ce  résumé  et  ces  conclu- 
sions donnent  les  bits  généraux  que  voici  : 

io  Terminaison.  —  Sur  51  cas  d'aliénation 
Bientale  considérés  sans  distinction  de  ce  genre, 
les  narcotiques  ont  guéri  25  iudividus  et  amé* 
lioré  l'état  de  15  autres. 

A.  L'optiMiie^  ses  principes  ont  guéri  radica- 
lement 11  malades  sur  17,  c''est-&-dire  un  peu 
moins  des  2/5,  et  ils  ont  guéri  passagèrement  ou 
amélioré  Tétat  de  5,  c'est-à-dire  d'environ  un 
sixième  des  malades. 

B.  La  jusqtUame  a  guéri  6  malades  sur  10,  un 
peu  plus  de  moitié,  et  a  procuré  de  l'améliora- 
tion dans  un  siiième  des  cas. 

C.  La  belladone  a  guéri  4  malades  sur  9,  c'est- 
à-dire  un  peu  moins  de  moitié,  et  a  produit  une 
guérison  passagère  ou  de  i'amélioration  chea  2, 
c*est*4^ire  dans  un  quart  environ  des  cas. 

D.  Le  datura  stramonium  a  guéri  5  individus 
sur  11,  à  peu  près  un  quart,  et  amélioré  Télatde 
5y  c'est-à-dire  d'environ  la  moitié. 

£•  La  mandragore  a  guéri  1  malade  sur  4,  le 


quart,  et  elle  a  amélioré  l'état  de  2,  c'est-à-dire 
de  la  moitié  des  cas. 

Le  temps  au  bout  duquel  la  guérison  a  été  ob- 
tenue a  varié,  en  moyenne,  entre  un  mois  at 
demi  et  deux  mois,  pour  l'optum  et  ses  principes; 
entre  cinq  et  six  semaines  pour  la  jusquiame; 
entre  un  mois  et  un  mois  etden^i  pour  le  datura; 
entre  deux  mois  et  deux  mois  et  demi  pour  la 
heUadone. 

V  Sexe.  —  Sur  nos  51  aliénés,  il  y  avait  52 
femmes  et  19  hommes.  Les  27  cas  de  guérison 
complète  ont  porté  16  fois  sur  le  sexe  féminin  et 
li  fois  sur  le  masculin;  les  11  cas  d'améliora- 
tion ou  de  guérison  passagère,  9  fois  sur  le  pre- 
mier et  2  fois  sur  le  second  ;  d'où  il  résulte  que, 
au  point  de  vue  de  la  guérison  complète,  les 
hommes  se  trouvent  un  peu  plus  favorisés  que  les 
femmes,  tandis  que  la  contraire  a  lieu  quand  il 
s'agit  de  la  guérison  passagère  ou  de  la  simple 
amélioration. 

.  Toute  proportion  gardée,  l'opium  et  ses  prin- 
cipes ont  guéri  beaucoup  plus  d'hommes  que  de 
femmes,  puisque,  sur  11  cas  de  guérison  portant 
sur  un  chiCEre  presque  égal  d'individus  des  deux 
sexes  (9  hommes  et  8  femmes) ,  il  y  avait  8  des 
premiers  et  5  des  antres. 

La  jusquiame  a  également  guéri  beaucoup  plus 
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d*lMiiniiiefl  que  de  femmes,  car  sur  les  6  cas  de 
gttérison ,  paraii  lesquels  il  j  a? ail  é  malades  du 
sexe  fémiftin  et  2  do  sexe  masculin,  tons  les  in* 
dividus  de  ce  dernier  sexe  se  trosYaient  com- 
pris. 

.  La  belladone^  an  eontraire,  a  été  plus  avanta- 
geuse aux  femmes  qu'aux  hommes,  puisque  les 
6  cas  d^amélioration  paMagère  ou  de  guénsoa 
eomplète  concernaient  tous  les  premières* 

Il  en  est  de  mémo  du  datura  s(ranio»inm« 
Toutes  les  gvérisons  ont  porté  sur  1«  sexe  fémi- 
nin ;  et  parmi  les  cas  d*amélioration  ou  de  gué- 
rison  passagère,  on  ne  comptait  qu'un  homme  ; 
mais  il  faut  ajouter  que,  parmi  les  malades,  Le  sexe 
féminin  remportait  sur  l'autre  de  plus  de  moitié* 

30  Genres  de  délirt.^Snr  45  cas  de  folie  plus 
ou  moins  circonscrite  les  narcoliques  en  ont 
guéri  18,  c'est-à-dire  un  peu  plus  du  tiers;  et 
sur  8  cas  de  délire  général,  ils  eu  ont  guéri  7,. 
c'est-à-dire  presque  tous. 

4*^  Doses.  —  Les  quantités  d'opium  adminis- 
trées durant  tout  le  traitement  n'ont  jamais  été 
inférieures  à  5  grammes  9  décigrammes,  ei  ja- 
mais supérieures  à  9  grammes  8  décigrammes. 
En  moyenne,  elles  ont  été  de  7  grammes. 

Quant  an  chlorhydrate  de- morphine,  les  quan- 
tités les  plus  faibles  n'ont  jamais  été  au-dessous 
de  57  centigrammes,  et  les  phis  fortes  au-'de^sus 
de  i  gramme  2i  centigrammes;  en  moyeme, 
elles  ont  été  de  1  gnanme  17  centigrammes. 

Dans  les  cas  où  Topinm  et  le  eMorhrydrate  de 
morphine  ont  été  employés  alternativement,  les 
quMitités  les  plus  élevées  de  la  première  snhe- 
tance  n'ont  pas  dépassé  7  grammes  3  décigram" 
met,  et  celles'  de  la  seconde  1  gramme  8  déci- 
grammes. Les  doses  les  plus  faibles  n'ont  pars 
été,  pour  Topium,  inférieures  à  17  centtgrann- 
mes,  et  pour  la  morphine  à  36  centigrammes. 
En  moyenne,  elles  ont  été  de  5  grammes  pom* 
Pun  et  de  7  décigrammes  pour  l'autre. 

Les  quantités  les  plus  fortes  de  josqttiame 
n'ont  pas  dépassé  48  grammes  ;  les  phis  faibles 
n>nt  pas  été  inSérieures  è  2  grstmme».  En 
moyenne,  elles  ont  varié  entre  12  et  16  gram- 
mes. Par  jour,  les  doses  graduellement  augmen- 
tées n'ont  jamais  été  supérienresà  1  gramme.  En 
moyenne,  eHes  ont  varié  entre  5  et  7  décigram- 
mes ;  d'où  il  soit  que,  pour  produire  les  mêmes 
effets  que  ceux  de  l'opiom,  l'extrait  de  jusqaiame 
doit  être  administré  à  dose  douWe. 

Les  quantités  totales  d'extrait  de  beUadoneles 
plus  étërfées  n'ont  jamais  été  snpérienns  à  16 
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grammes  et  demi,  et  lea  plus  faibles  jaiaass  snfi^ 
rieures  à  1  gramme  65  centigrammes.  En 
moyenne,  elles  ont  été  de  6  grammes  5  décigram-^ 
nies.  Par  jour,  les  doses  n'ont  jamais  été  porléOs 
au  delà  de  9  déeigramines.  En  ma^eame,  eUet 
variaient  entre  55  centigrammes  et  6  décigranM 
mes.  De  méime  qae  la  jusqniame,  l'extrait  de 
belladone  doit  être  adminisftré  à  «doses  double* 
pour  produire  les  mêmes  effets  quecaurde  l'o** 
pium. 

Les  quantités  totales  de  l'extrait  de  datura 
stramonium  les  plus  fortes  n'ont  jamais  dépassé 
7  grammes  ;  les  plus  faibles  n*ont  jamais  été  in- 
férieures à  1  gramme  2  décigrammes  ;  en  moyen- 
ne, elles  ont  varié  entre  4  et  5  grammes.  Par 
jour,  les  doses  les  plus  élevées  n'ont  jamais  été 
supérieures  à  5  décignoises  ;  en  moyenne,  el^ 
les  ont  varié  entre  35  et  40  centigrammes  :  d'où 
il  suit  que  le  datura  stramonium  doit  être  donné 
à  peu  près  aux  mêmes  doses  que  celles  de  l'ex- 
trait d'opium  pour  produire  les  mêmes  effets. 

Les  quantités  totales  les  plus  élevées  de  poudre 
de  racine  de  mandragore  n'ont  jamais  dépassé 
20  grammes,  et  les  plus  faibles  ne  sont  jamais 
descendues  au-dessous  de  5  grammes  2  déci- 
grammes; en  moyenne,  elles  ont  r^né  entra  13 
ei  14  grammes.  Par  joor,  les  doses  les  pins  for- 
tes n'ont  jamais  été  sopérienras  à  1  gramme;  en 
moyenne,  ellee  ont  varié  entre  8  décigrammes  et 
demi  et  9  décigrammes  :  d'où  il  résulte  qve ,  de 
tons  les  narcofciqncs  soumis  à  notre  expériaieitft^ 
tion,  la  mandragore  est  eelui  qui  a  besoin  d'être 
adminielré  aux  pins  fortes  doses, 

5<*  PhénomèMt  psychiques  d'tntoartcaf  Sots.  ««^ 
Dans  envinen  la  moitié  des  ea»  (23  sur  51),  les 
narcotiques  ont  produit  des  phénomènes  de  ce 
genre*  Ces  phénomènes  ont  conmCé,  ou  bien 
dans  le  simple  redotd>lement  du  délire,  aune  en 
changer  notablement  le  type,  ou  bien  dans  le 
passage  d«  déàine  partiel  au  délire  général.  La 
guérison  ou  de  l'amélioration  ont  en  lien  ches 
plus  de  la  moitié  de»  malades  qni  ont  été  en 
botte  à  ces  phénomènes  (12  sur  ââ)# 

La  part  qui  revient  au  symptdme  éouèewt  da» 
la  pathogénie  de  l'aliénation  mentale  est  énorme. 
Combien  de  vésanies  n'auraient  jamais  eu  raison 
d'être,  ne  seraient  jamais  passées  de  l'état  de 
virtualité  à  l'état  de  réalisatioa,  sans  le  fait  anté- 
rieur d'une  lésion  de  sensibilité  dans  le  système 
nerveux,  périphérique  on  ganglionnaire»  sane  la 
préexistence  d'une  migraine,  d'une  aévralgieoc- 
cipiUHeervicaèe  ou  intercostale,  d'nne  gastralgie, 
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d'mie  entéralgie,  et  surtoat  de  ces  néTropathies 
plus  ou  moins  générales,  aux  formes  si  obscures 
et  si  changeantes,  dont  toute  la  symptoraalologie 
g)t  dans  l'anomalie  d'une  sensation  viscérale  l 

Quant  à  Vinsommê^  elle  accompagne  très-sou- 
vent Taliénation  mentale.  La  plupart  des  fous  ne 
dorment  pas  ou  dorment  très-peu,  tant  leur  cer- 
veau est  excité,  tant  leur  âme  est  remplie  par  les 
chimères  et  les  passions  qui  la  subjuguent.  U  est 
même  d'observation  que  beaucoup  de  cas  de  folie 
débutent  au  milieu  de  la  nuit,  à  la  suite  de  veil- 
les prolongées  ou  de  sommeils  imparfaits. 

Or,  on  sait  depuis  longtemps  que  les  narcoti- 
ques agissent  sur  le  cerveau,  d'une  part,  en 
émoussant  ou  en  détruisant  les  sensations  dou- 
loureuses, et  de  l'autre  en  procurant  le  sommeil, 
d'où  les  noms  d*anodins  et  d'hypnotiques^  qui 
servent  à  distinguer  ces  deux  genres  d'influence. 

Dans  plusieurs  de  nos  faits,  l'influence  salu- 
taire des  narcotiques  est  tout  d'abord  exercée  sur 
le  symptôme  insomnie ,  et  la  disparition  du 
délire  a  été  la  conséquence  du  retour  du  som- 
meil. 

Contre  le  symptôme  pathognomouique  de  la 
folie,  c'est-à-dire  l'élément  délire,  l'efficacité  des 
narcotiques  se  conçoit  de  deux  manières  :  d'a- 
bord, en  vertu  de  leur  action  stupéûaute,  ils 
peuvent  faire  cesser  directement  le  désordre  de 
l'intelligence,  et  ils  peuTent  ensuite  y  mettre  un 
terme  d'une  manière  indirecte  ou  plutôt  bomœo- 
pathiqne,  c'est -À-dire  en  provoquant  artificielle- 
ment un  délire  passager  qui  se  substitue  au  dé- 
lire primitif  et  spontané. 

Avant  qu'Uahnemann  etd  formulé  ia  loi  théra- 
peutique d'après  laquelle  la  puissance  curative 
des  médicaments  est  fondée  sur  la  propriété 
qu'ils  ont  de  faire  naître  en  bonne  santé  des  phé- 
nomènes Mmblables  à  ceux  de  la  maladie,  Storck 
en  avait  eu  une  sorte  de  pressentiment,  comme 
oa  le  voit  dans  ses  expériences  sur  les  Solanées 
vireuses.  £0  effet,  c'est  uniquement  parce  que  le 
datura  stramonium  passait  pour  une  substance 
toxique  capable  de  troubler  la  raison  des  per- 
sonnes qui  en  ingèrent  une  certaine  quantité, 
que  le  célèbre  médecin  de  Vienne  l'employa 
contre  la  folie,  pensant  à  ffiori  que  chez  les 
aliénés  il  pourrait  modifier  avantagenseinent  l'é- 
tat du  sensorium  commune.  Or,  le  résultat  delà 
plupart  4e  ses  essais  fut  saiisiaisant.L'hypothèse, 
du  reste,  j^'avait  rien  d'illogique,  puisqu'elle  se 
fondait  en  définitive  sor  une  imitation  des  pre^ 
cédée  de  la  nature^  Mason  Cox  et  Jeseph  Frank  , 


ont  va  des  folies  partielles  se  dissiper  d'elles- 
mêmes  par  le  fait  d'un  paroxysme  de  manie.  Il 
est  d'observation  journalière  que  plus  le  délire 
est  général  et  intense,  plus  on  a  de  chances  de  le 
voir  céder  rapidement  et  d'une  façon  radicale  : 
tous  les  aliénistes  savent  qu'on  guérit  mieux  et 
plus  firéquemment  les  maniaques  que  les  mono- 
màhiaques,  les  aliénés  atteints  de  manie  aiguë 
que  les  aliénés  atteints  de  manie  chronique. 

Dans  les  observations  qui  servent  de  base  à 
notre  travail,  sur  51  aliénés  soumis  à  l'emploi 
des  narcotiques,  vingt  fois  ces  substances  ont 
augmenté  ou  transformé  passagèrement  le  délire 
primitif.  Or,  sur  ces  20  cas,  douse  fois  la  guéri- 
son  ou  de  l'amélioration  durable  ou  passagère  ont 
été  le  résultat  de  cette  modification  produite  ar- 
tificiellement d^ns  Tétat  de  l'intelligence,  et  huit 
fois  le  trouble  mental  primitif  ou  spontané  a  ré- 
sisté à  nnfluence  du  désordre  secondaire  ou  pro- 
voqué par  l'art. 

Conclusions  finales,  —  i^  Les  principaux  nar- 
cotiques (opium  et  ses  principes,  jusquiame,  da- 
tura stramonium,  belladone  et  mandragore),  con- 
sidérés en  masse,  guérissent  environ  la  moitié  des 
individus  atteints  de  folie  curable,  et  se  bornent 
à  -produire  une  guérison  passagère  ou  une  simple 
amélioration  dans  le  quart  à  peu  près  des  cas. 

2o  L'opium  et  ses  principes  sont  les  substances 
narcotiques  qui  comparativement  ont  le  plus  de 
puissance  curative  :  elles  guérissent  dans  les 
deux  tiers  des  cas  environ,  et  dans  un  sixième 
elles  procurent  de  l'amélioration  ou  une  guérison 
passagère. 

3o  La  jusquiame  vient  après.  £Ue  guérit  dans 
un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas ,  et  dans  un 
dixième  elle  produit  de  l'amélioration. 

4^  La  belladone  a  un  peu  moins  de  puissance 
que  la  Jusquiame  :  elle  guérit  dans  un  peu  moins 
de  la  moitié  des  cas;  mais,  en  revanche,  elle 
amène  de  l'amélioration  dans  un  quart  environ. 

^o  Le  datura  stramonium  et  la  mandragore 
marcbent  sur  la  même  ligne  :  ils  guérissent  dans 
un  quart  des  cas  et  améliorent  dans  environ  la 
moitié. 

6"*  La  jusquiame  et  le  datura  stramonium  gué- 
rissent au  bout  d'un  intervalle  un  peu  plus  court 
que  l'opium,  le  chlorhydrate  de  morphine  et  la 
belladone. 

7**  Les  narcoUqnes^  considérés  en  masse^  gué- 
riisent  dans  les  sept  huitièmes  des  cas  de  délire 
général  et  dans  un  ,peu  plus  du  tiers  des  cas  de 
délire  partiel.  Les  narcotiques,  considérés  en  par- 


154 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL, 


ticulier,  du  moins  Topiam  ot  ses  principes,  la 
jusquiame  et  la  belladone,  se  comportent;  à  peu 
de  chose  près,  de  la  même  manière. 

8*  Sous  le  rapport  .des  doses  à  administrer,  Vo- 
pium»  le  chlorhydrate  de  morphine  et  le  datura 
stramonium  marchent  à  peu  près  sur  la  même 
ligne. 

Pour  produire  les  mêmes  effets  curatifs,  il  faut 
donner  la  jusquiame  et  la  belladone  à  des  doses 
doubles^  et  la  mandragore  à  des  doses  triples. 

9°  Les  doses  doivent  être,  en  général,  graduel- 
lement élevées  jusqu*à  ce  qu'il  survienne  des  phé- 
nomènes psychiques  d'iVoxication,  car  la  guéri- 
son  ou  Tamélioration  ne  surviennent  dans  la  ma- 
jorité des  cas  que  sous  TinQuencc  de  ces  phéno- 
mènes. Dès  qu'on  volt  le  délire  redoubler  ou 
tendre  a  se  généraliser,  il  faut  alors  suspendre 
l'emploi  de  la  médication,  sauf  à  y  revenir  ulté- 
rieurement si  l'influence  favorable  de  rintoxica- 
tion  n^a  point  eu  lieu  du  premier  coup. 

10°  Les  phénomènes  psychiques  d^intoxication 
sont  plus  facilement  produits  par  Topium,  le 
chlorhydrate  de  morphine  et  le  dntura  stramo- 
nium que  par  la  jusquiame,  la  belladone  et  la 
mandragore;  et  ceux  que  déterminent  ces  trois 
derniers  narcotiques  influent  moins  que  les  pre- 
miers sur  la  guérison  ou  l'amélioration  plus  ou 
moins  durable.         {jGns^ette  médicale  de  Paris,) 


BmaI  sur  les  préparations  delà  scille. 

(Résumé  d'un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Château, 
couronné  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  mé- 
daille d'or,  1852.)  L'auteur  de  ce  travail  a  con- 
clu, de  ses  recherches  physiologiques  et  cliniques, 
que  la  scille  a  une  action  directe  hyposthéni- 
sante  sur  le  système  ganglionnaire  et  cérébro- 
spinal^  et  que  cette  action  se  traduit  d'abord  par 
des  hypersécrétions  urinaircs  et  intestinales,  et 
certainement  ensuite  par  la  paralysie  et  la  mort, 
si  l'on  exagère  les  doses  du  médicament. 

Toutes  les  préparations  de  scille  ont  a  peu  près 
les  mêmes  effets;  pourtant  ils  paraissent  plus 
manifestes  avec  la  poudre  de  scille.  Après  elle 
vient  le  vin  scillitique.  Pour  les  phénomènes 
d'expectoration ,  c'est  à  l'oxymel  qu'il  faut  don- 
ner la  préférence.  La  teinture  serait  aussi  em- 
ployée avec  avantage  en  frictions  h  l'extérieur. 
En  l'associant  à  la  teinture  de  digitale,  on  en  fait, 
suivant  M.  Trousseau,  un  excellent  diurétique. 
Quant  aux  doses,  MM.  Mérat  et  de  Lens  ont  dit, 
et  l'auteur  Ta  remarqué  comme  eux,  que  plus 


elles  étaient  faibles,  plus  l'effet  se  produisait  fa- 
cilement. Ainsi  10  ou  15  centigr.  sont  une  très- 
bonne  dose  pour  commencer.  Après  plusieurs 
jours  on  pourra  augmenter  jusqu'à  55  ou  40 
centigrammes.  Mais  il  serait  imprudent  d'al- 
ler au  delà ,  1»  dose  de  1  gramme  ayant  suffi 
pour  tuer  un  chien  de  forte  taille. 

Les  maladies  dans  lesquelles  la  scille  s'admi- 
nistre avec  le  plus  de  succès  sont  les  suivantes  : 

d"  Dans  VasUtme  et  Vemphysème  pulmonaire  ; 
c'est  l'oxymel  qu'il  faut  préférer  comme  expecto- 
rant ; 

2**  Dans  les  hydropisies ,  surtout  les  essentiel- 
les ,  employer  la  poudre  à  faibles  doses,  long- 
temps prolongées  ,  et  suspendre  de  temps  en 
temps  ; 

5^  Dans  les  pneumonies,  surtout  au  début, 
c'est  encore  Toxymel  qu'il  faut  préférer  ; 

A°  Enfln,  dans  la  phikisie,  alors  que  la  sputa- 
fion  est  devenue  difflcile ,  en  obtient  quelque 
soulagement  de  la  poudre. 


Clilorofomie  en  Tapeur  contre  ]tea  té« 
nesmes.  —  Un  médecin  allemand ,  M.  Ehren- 
reich ,  rapporte  avoir  fait  usage  avec  succès  des 
vapeurs  de  chloroforme  chez  un  malade  affecté  de 
dyssenterie  et  souffrant  de  ténesmes  intenses  et 
douloureux.  Dans  une  seringue  à  lavement,  dont 
le  piston  laissait  un  espace  libre  de  quatre  pouces 
environ,  il  versa  50  gouttes  de  chloroforme. 
Lorsque  celui-ci  se  fut  mêlé  à  Tair,  il  poussa  les 
vapeurs  dans  l'intestin ,  au  moyen  d'une  canule 
ordinaire.  Après  l'irritation  passagère  qui  se  ma- 
nifesta, les  ténesmes  cessèrent  "pendant  trois 
heures  et,  durant  ce  laps  de  temps,  il  ne  se  fit 
pas  d'évacuations  alvines.  La  matière  de  celles 
qui  survinrent  plus  tard  était  d'un  meilleur  aspect 
et  contenait  considérablement  moins  de  sang. 
Lorsque,  le  lendemain,  les  ténesmes  se  firent  sentir 
de  nouveau,  M.  Ehrenreich  versa  50  gouttes  de 
chloroforme  sur  une  petite  éponge,  qu'il  ap- 
pliqua au  moyen  d'un  verre  à  ventouses  sur  l'ori- 
fice anal  déplissé.  Cette  application  fut  suivie  du 
même  résultat,  mais  produisit  une  irritation 
locale  un  peu  plus  vive. 

L'auteur  pense  que ,  dans  des  cas  semblables , 
on  pourrait  se  servir  d'une  petite  bouteille  con- 
tenant une  drachme  de  chloroforme,  qu'on  va- 
poriserait à  l'aide  de  la  chaleur  des  mains  ou  de 
Teau  chaude,  et  dont  les  vapeurs  seraient 
conduites  dans  le  rectum,  par  un  tube  d'une 
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iongaear  convenable  de  caoutchouc  ou  de  gutta- 
percha. —  On  observera  que  ce  moyen  se  rappro- 
che beaucoup  de  celui  de  M.  Hardy,  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  numéro  du  16  février. 


Traitement  du  hoquet.  --  On  est  quel- 
quefois à  bout  de  ressources  dans  le  traitement 
de  cette  incommodité.  On  a  recommandé  le  chlo- 
roforme en  potion  et  même  en  inhalation,  la  cot»- 
prnsion  circulaire  du  poignet  droit  au  niveau  du 
carpe  (Piretli),  le  sucre  (Schucrmans) ,  le  sirop 
de  groseiUes^  le  vinaigre  de  bière  (van  Ryn),  la 
potion  de  Rivière  (Kemmerer),  le  diascordium 
(Stolt),  V ammoniaque  en  potion,  ou  portée  dans 
Tarrière-gorge  au  moyen  d*un  pinceau  (Rayer), 
etc.  Tous  ces  moyens  ont  compté  des  succès,  et 
des  revers  aussi.  Le  docteur  Ossieur  rapporte, 
dans  les  Annales  médicales  de  Roulers,  qu'ayant 
toutilement  traité  par  les  agents  que  nous  venons 
d*éauroérer  un  hoquet  datant  de  huit  jours,  chez 
un  fermier  adonné  aux  boissons  spiritueuses  (ac- 
cident fort  commun  chez  les  ivrogne«),  il  lui  vint 
à  ridée  d'employer  Tacide  sulfuriquc  d*après  la 
méthode  de  Schneider,  dont  voici  la  formule  : 

R.ElixirvitrioliquedeMynsvicht(l)^  IS  gram. 
Sirop  de  groseilles,  45    u 

En  prendre  toutes  les  demi-heures  60  gouttes 
dans  trois  cuillerées  d*eau. 

Dès  la  première  heure,  le  hoquet  disparut.  Le 
médicament  ne  fut  pas  continué  au  delà  de  deux 
beures  ;  car  son  administration  trop  prolongée 
eût  pu  avoir  des  inconvénients. 


Polynrle;  emploi  de  l'extrait  de  tk- 
lériane  à  havte  dose.  —  On  lit  dans  le 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  : 

Dans  la  salle  Sainte-Agnès  se  trouve  un  homme 
affecté  de  polyurie  ,  dont  le  cas  est  curieux  sous 
)e  rapport  de  la  quantité  d'extrait  de  valériane 
qu'a  prise  le  malade.  A  son  entrée  dans  le  service, 
il  y  a  nn  an,  il  rendait  52  litres  d'urine  par  vingt- 
quatre  heures;  cette  urine  ne  contenait  pas  de 
sacre.  Or,   dans  l'espèce ,  M.  Trousseau  ne  voit 

(1)  Cet  élixir,  autrement  dit  teinture  aromatique  sut- 
furique^  se  compose  de  :  Racine  de  roeeau  aromatique, 
«alaoga,  àâ  S2;  camomille,  sauge,  absinUje,  meotbe 
crépue,  ââ  10  ;  girofle,  cannelle,  cubètie,  noU  muscade, 
gingembre,  ââ  12;  bots  d'aioès,  écorce  de  ciax)n,  ââ  ft; 
sucre,  90;  alcool  à  31*  cart,  lOOO;  acide  snlAirlque  à 
66«,  lis,  Dose  :  20.â  SO  gouttes  dans  une  potion. 
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qu'un  état  nerveux ,  auquel  il  oppose  l'extrait  de 
valériane.  Ce  malade  en  a  pris  progressivement 
des  doses  énormes.  Le  22  janvier  1852 ,  la  dose 
de  l'extrait  était  de  6  grammes  à  prendre  en 
deux  bols ,  un  le  matin ,  l'autre  le  soir.  On  pres- 
crivait en  même  temps  5  grammes  de  bicarbonate 
de  soude.  La  quantité  d'urine  était  tombée  à 
8  litres  après  un  mois  de  traitement.  Le  5  février, 
la  dose  d'extrait  était  de  12  grammes ,  et  la  quan- 
tité d'uriite  de  6  litres  trois  quarts.  Le  15  février, 
15  grammes  d'extrait  :  G  litres  d'iu'ine.  Le  19, 
5  Iftres  et  demi.  Le  1^'*  mars ,  16  grammes  d'ex- 
trait en  quatre  bols ,  une  bouteille  d'eau  de  Vi- 
chy : «5  litres  d'urine.  Le  15  mars,  4  litres  et 
demi.'  Le  malade  commençait  à  transpirer.  Le 
20  juillet ,  50  grammes  d'extrait  de  valériane  ; 
bismuth,  4  grammes;  une  bouteille  d'eau  de 
Vichy  ;  tisane  de  houblon  et  de  chicorée  :  2  litres 
trois  quarts  d'urine.  La  dernière  fois  que  nous 
avons  vu  ce  malade ,  il  prenait  toujours  de  l'ex- 
trait de  valériane,  et  la  proportion  de  ses  urines 
tendait  de  plus  en  plus  à  revenir  aux  conditions 
normales.  C*est  donc  là  un  fait  intéressant,  et 
dont  on  peut  Cirer  profit  dans  le  cas  de  diabète 
non  sucré. 


Belladone  dans  la  «allTatlon.  —  Une 

femme  traitée  par  le  mercure  intùs  et  extra 
pour  une  diarrhée  séreuse ,  fut  prise  d'une  abon- 
dante salivation.  Le  docteur  Erpenbeck  combat- 
tit cette  dernière  par  l'extrait  de  belladone  à  la 
dose  de  deux  grammes  et  demi  dans  une  émuU 
sien  ,  &  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Le .  lendemain ,  la  salivation  avait  disparu  et 
la  bouche  était  complètement  sèche.  On  cessa 
la  belladone  :  et  la  salivation  se  reproduisit, 
et  cessa  de  nouveau  lorsqu'on  y  revint.  L'au- 
teur croit,  d'après  ce  fait  et  quelques  autres 
analogues,  que  la  belladone  est  un  bon  moyen 
prophylactique  de  la  salivation.  (Hannovercorresp, 
Blatt.) 


Créosote  dans  le  noma*  —  M.  HATBAca 
a  retiré  d'excellents  effets  de  l'application  de  la 
créosote  dans  la  gangrène  de  la  bouche.  Getttt 
application,  faite  au  moyen  d'un  pinceau,  pro- 
voque en  fort  peu  de  temps  l'établissement  d'une 
ligne  de  démarcation  entre  les  parties  aaines  et 
les  parties  sphacélées ,  puis  la  chute  de  ces  der?* 
nières.  (inn.  de  Roulers,) 
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Ma  Boane  ît  pMtear.  —  Thlaspl  Jmnm  pastorts. 


•  »rf  «  ♦• 


^hlt^t*    • 


A  La  planu  entière.  —  B  Fle«r.  —  C  FruiU 


La  Bowvm  hpmmkemTf  Vhlaapi  IntrMt  pma- 
tevto  L.;  C^tpsella  bursa  p<utoris  (Tourneforl) , 
val^airemenl  détîgiiée  sous  le»  nome  de  Tabount* 
MêurseUe,  Bows4tte,  Bmr^e  à  hergir,  Molieite  À 
b^rgmr^  Tabouret  ^  CapseUe,  est  une  ^aate  ao- 
noêUe,  de  la  télradjnaniie  silicnleuse  de  Linné , 
de  la  famille  des  Crucifères  de  Jaisieu. 
Racine  pivotante  fiUfocme  (Â). 


Tiges  solitaires  on  nombreuses ,  de  un  à  six 
décimètres  de  hauteur,  dressées,  simples  ou  ra- 
meuses, ordinairement  pubesc^ntes  dans  leur 
partie  inCérieure. 

FmiUes  pubescentes,  eiiiées,  ordioairemenl 
couvertes  sur  les  deux  faces  de  poils  courts» 
étoiles;  les  radicales  disposées  en  rosette,  lyrées, 
pennaliparUte»^u  pennatiûdes ,  i^  lobes  trian^n^ 


MABTIN  LAUZEB.  —  LJl 
laires ,  oblongs  ou  linéaires ,  entiers  ou  incisés , 
rarement  feinnées   on  entières;   les  supérieures 
ordinairement  entières,  sagittéesou  amplexicaules, 

jnetcr;  hermaphrodites,  régulières,  blanches, 
petites ,  disposées  en  grappes  simples ,  qui  s'al- 
hmgent  à  mesure  que  la  floraison  avance. 

Calice  à  quatre  sépales  libre? ,  caducs,  dressés, 
don  gibbeux. 

CoroUe  à  quatre  péfates  hypogtnes,  libres, 
caducs ,  rétrécis  en  onglet  (B) . 

Étamims^  au  nombre  de  sit,  hypogynes, 
libres ,  les  deux  latérales  plus  courtes ,  les  quatre 
intérieures  plus  longues  et  égales  entre  elles. 
Adhères  hWohéei^  introrsev. 

Ovaire  libre ,  à  deux  carpelles  (C),  à  placentas 
pariétaux ,  partagé  en  deux  logos  polyspermes. 
Style  indiris,   persistant,  très>court.  Stigmate 

€UtàtT. 

Ffîtlts  (silicttles)  secs ,  triangulaires ,  obcordés 
(A.  G.),  comprimés  perpendiculairement  à  la 
eiei«Dtt,  terminés  par  le  style;  YaWes  naricnlaires; 
non  ailées;  cloison  linéaire  étroite. 

Graines  oblongaes,  comprimées,  rongefttres, 
nombreuses,  sans  pértsperme.  Embryon  boileux, 
plié,  à  cotylédons  plans.  Radicule  dorsale. 

Le  thiaspi  fleurit  pendant  presque  touterannée. 
Il  est  très-commun  dans  las  lieux  cultivés  ou  in- 
cultes ,  sur  les  décombres ,  les  yieux  murs  ,  sur 
les  bords  des  chemins. 

Le  thiaspi  parait  avoir  assez  anciennement  fait 
partie  du  domaine  de  la  médecine  vulgaire  dans 
quelques  campagnes.  Murray,  dans  la  courte 
page  qu'il  lui  consacre,  rapporte  sommairement 
les  propriétés  que  quelques  médecins  lui  attri- 
buent ;  mais  c'est  pour  dire  qu  il  n^y  croit  guère , 
et  cela  parce  qu'il  ne  noircit  pas  la  solution  de 
sulfate  de  fer^  et  que,  par  conséquent,  il  ne  sau- 
rait être  astringent.  Voilà  ce  que  nous  lisons  au 
sujet  de  la  Bourse  à  pasteur  dans  la  Flore  écon(h- 
mique  des  environs  de  Paris ,  publiée  en  1803  : 

«  Le  thiaspi  est  vafaiéraira ,  astringent  et  ra- 
fraîchissant, et  il  convient  dans  toutes  les  hémor- 
rhagies,  et  même  dans  les  diarrhées  et  dyssente- 
ries.  On  "le  prend  dans  ces  maladies  à  la  dose 
d^une  poignée,  bouillie  ou  infusée  dans  de  Teau 
ou  du  vin  rouge.  Son  suc  clarifié  s'administre  à 
la  dose  de  4  à  6  onces ,  et  ses  feuilles  sèches  en 
poudre  à  la  dose  de  i  gros.  On  le  fait  entrer 
aussi  dans  des  bouillons,  décoctions  et  lave- 
ments. Plusieurs  médecins  regardaient  autrefois 
cette  plante  comme  spètifiqne  dans  le  pissement 
«la  sang*.»» 
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M.  F.  Dubois  de  Tournay  assure  avoir  guéri 
une  femme  de  soixante-cinq  ans  qui ,  depuis 
plusieurs  années,  urinait  du  sang  en  abondance, 
et  n'avait  été  soulagée  par  aucun  moyen  ,  en  lui 
administrant  une  décoction  de  thiaspi.  Le  même 
moyen  lui  a  réussi  dans  une  hémoptysie  abon- 
dante. 

Le  thiaspi,  réduit  en  catapUsme,  avec  un  peu 
de  vinaigre,  ou  pilé  avec  du  plantin  et  appliqué 
sur  la  région  du  pubis ,  était  autrefois  considéré 
comme  un  excellent  remède  contre  les  règles  trop 
abondantes. 

M.  Lange  ^  dans  un  travail  publié  en  1847  et 
qui  a  fait  sensation,  dit  que  la  Bourse  à  pasteur 
provoque  les  règles,  si  leur  retard  dépend  de  l'i- 
nertie de  l'utérus  ;  qu'elle  les  modère  ,  au  con- 
traire, ou  arrête  leur  écoulement  exagéré,  si  Thé- 
morrbagie  est  passive  el  due  à  une  causa  sem- 
blable. Voici  comme  il  administre  le  tklaspi  daas 
ce  dernier  cas  :  on  bit  bouillir  wle  demi-poignée 
de  la  plante  entière  dans  trois  tasass  d'eau,  jn»- 
qu'i  réduction  d'un  tiers.  La  malade  en  prend 
une  tasse  à  la  fois.  An  bout  d'une  heure,  assure 
M.  Lange ,  Thémorrhagie  diminue  à  ce  paint^ 
qu'il  devient  inutile  de  recourir  à  une  seconde 
tasse.  S'il  s* agit  d^une  menstruation  trop  abon- 
dante, M.  Lange  parvient  souvent  à  modérer  l'é- 
coulement sanguin ,  et  même  à  le  prévenir,  en 
administrant  le  médicament  dès  le  début.  Il  suf- 
fît, en  général,  ajoute-l-îl,  d'user  de  cette  médi- 
cation à  deux  ou  trois  époques  menstruelles,  pour 
qu*après  cela  le  flux  périodique  reparaisse  dans 
les  conditions  normales.  Il  termine  en  disant  que 
la  Bourse  à  pasteur  lui  a  donné  des  succès  dans 
des  cas  où  les  autres  astringents  avaient  été  inu- 
tilement employés. 

Le  docteur  Le^unedeVervîen  assure  avoir  i^ 
tiré  de  bons  résultais  de  l'emploi  de  cette  plante 
dans  les  maladies  de  poitrine,  surtmii  dans  les 
hémaptfsies. 

On  a  attribué  des  propriétés  fébrifuges  mi 
thiaspi  appliqué  en  épisarpique  sur  les  paigaals. 

Cette  plante  a  encore  été  vatftéa  en  tbpiqua  et 
broyée  va  les  douleurs  rhumatismales,  les  hé- 
morrhoides,  sur  les  plaies  récentes,  tant  pour  ar- 
rêter les  hémorrhagies  que  pour  |)révenir  Vîmf' 
flammation.  On  a  aussi  prétendu  qu'introduite 
pilée  dans  les  nar'mes^  et  appliquée  sur  la  nuque 
du  cou  et  sous  les  aisselles^  elle  arrête  le  saigne» 
ment  de  nez. 

Ses  semences  excitent  la  salivation,  filles  en- 
trent dans  la  composition  de  la  thériaque. 
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On  sait  enfin  que  le  tlilaspi,  par  cela  seul  qu*il 
appartient  à  la  famille  des  Crucifères,  peut  déjà 
être  considéré  comme  une  plante  astringente  et 
antiscorbuiique ,  ce  que  justifierait  sa  saveur  un 
peu  acerbe.  Mais  on  doit  savoir  aussi  que  ces  pro- 
priétés des  Crucifères  n'existent  guère  qu'à  Tétat 
frais.  On  doit  donc  employer  le  thlaspi  vert,  et  au- 
tant que  possible  le  cueillir  avant  la  floraison. 
Cette  plante  est  d'ailleurs  fort  commune  et  ne 
cesse  de  croître  que  dans  les  grands  froids. 

PRÉPARATIONS  ET  MODBS   d'aDMIKISTIATION. 

Usage  interne,  décoction  de  la  plante  entière  : 
30  à  60  grammes  par  kilogramme  d^eau. 
Suc  exprimé  :  50  à  100  grammes. 
Usage  externe  :  la  plante  entière  broyée. 

M.  Hdnnon  a  publié,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
ton  journal  la  Presse  médicale  ^  un  travail  sur 
le  thlaspi,  dont  nous  extrayons  quelques  passages 
relatifs  aux  préparations  pharmaceutiques. 

Suc  de  thlaspi. 

On  pile  le  thlaspi ,  on  Texprime  et  on  filtre 
le  suc  à  froid.  Ce  suc  renferme  tous  les  principes 
actifs  du  thlaspi.  Si  ce  suc  était  préparé  à  chaud, 
l'albumine ,  en  se  coagulant ,  précipiterait  une 
partie  des  autres  principes  actifs  de  la  plante,  et 
la  saveur  amère  et  les  propriétés  du  suc  dimi- 
nueraient de  beaucoup.  A  froid  il  conserve  par- 
faitement toutes  les  qualités  de  la  plante. 

On  le  prescrira  à  la  dose  de  90  à  150  gram. 
par  jour. 

Eau  distillée  de  thlaspi, 

La  plante  doit  éprouver  une  macération  de 
▼ingt-qnatre  heures ,  puis  être  distillée  avec  cinq 
fois  son  poids  d*eaa  pour  en  retirer  deux  parties 
d*eau  distillée. 

La  macération  a  pour  but  de  développer  une 
certaine  quantité  d^bnile  essentielle  tonique  et 
stimulante ,  qui  ne  se  développe  pas  sous  Tin- 
fluence  de  l'eau  bouillante. 

Cette  eau  se  prescrira  à  la  même  dose  que  le 
suc  auquel  on  la  joindra ,  comme  dans  l'exemple 
suivant  : 

Pr.  Soc  de  thlaspi  120  grammes. 

Eau  distillée  de  thlaspi    120       )> 

Tisane  de  thlaspi. 

Herbe  fraîche  de  thlaspi     90  grammes. 
Eau  bouillante  750      x> 


Faites  infuser  pendant  deux  heures  en  vase  clos. 
A  prendre  en  un  jour. 

Alcoolat  de  thlaspi. 

On  prendra  :  Plantes  fraîches  de  thlaspi , 
5750  gram.  ;  alcool  rectifié  à  61*  Cartier,  quatre 
litres ,  et  on  distillera  au  bain-marie  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  obtenu  en  alcoolat  :  trçis  litres.  Cet 
alcoolat  pourra  servir^  mêlé  à  moitié  eau ,  dans 
le  scorbut,  lorsque  les  gencives  sont  saignantes. 

Teinture  de  thlaspi. 

Prenez  :  Alcoolat  de  thlaspi ,  un  litre  ;  herbe 
fraîche  de  thlaspi ,  375  gram.  Incisez  les  plan- 
tes et  faites  macérer  pendant  huit  jours,  passes 
avec  expression  et  filtrez. 

Cette  préparation  représente  bien  les  principes 
actifs  du  thlaspi ,  la  petite  quantité  d'huile  es- 
sentielle que  renferme  cette  plante ,  et  son  pria* 
cipe  résineux  amer  se  dissolvant  complètement 
dans  l'alcool. 

Celte  excellente  forme  du  médicament  est  Tune 
des  plus  actives  contre  les  hémorrhagies  :  on  peut 
la  prescrire  à  la  dose  de  60  à  ISO  gram.  par 
jour. 

Vin  au  thlaspi. 

On  prendra  :  Herbe  fraîche  de  thlaspi,  180 
gram.  ;  vin  de  Bordeaux,  un  litre.  Incisez  l'herbe 
de  thlaspi ,  lavez-la  ;  on  ajoutera  le  vin  et  deux 
onces  d'alcoolat  de  thlaspi,  et  on  laissera  macérer 
pendant  huit  jours;  puis  le  liquide  sera  passé  & 
travers  un  linge  avec  expression  pour  le  filtrer 
ensuite.  L'addition  de  l'alcoolat  a  pour  but  de 
compenser  l'affaiblissement  du  vin  qui  absorbe  la 
majeure  partie  de  l'eau  de  la  plante  employçe. 
Ce  vin  ne  le  cède  en  rien  à  la  teinture  précédem- 
ment décrite  :  on  en  prescrira  une  cuillerée  à 
bouche  d'heure  en  heure. 

Bière  de  thiaspi. 

Prenez  :  Plantes  récentes  de  thlaspi,  lavez,  in- 
cisez et  introduisez-en  une  livre  dans  deux  litres 
de  bière;  mêlez  le  tout  dans  un  matras,  laisses 
macérer  pendant  six  joura,  passez  avec  expression 
et  filtrez. 

Cette  bière  remplacera  avantageusement  le 
vin  de  thlaspi  dans  les  classes  peu  aisées  de  la 
société.  « 

Conserve  de  thlaspi. 

Prenes  les  feuilles  radicales  de  thlaspi  ^  lave»* 
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les  et  pilez-les  dans  un  mortier  avec  trois  fois  au- 
tant de  sucre,  jusqu'à  ce  que  le  tout  soit  réduit 
en  pulpe.  Passez  alors  à  travers  un  tamis  de  crin. 
Cette  préparation  peut  être  employée  chez  les 
femmes  dont  le  palais ,  habitué  aux  douceurs  et 
aux  bonbons,  ne  peut  supporter  certaines  subs- 
tances médicamenteuses. 

St'rop  d$  thUupi, 

Prenez  :  Suc  dépuré  de  thlaspî  ^  une  partie  ; 
sucre  blanc ,  deux  parties.  On  chauffe  au  bain- 
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marie  pour  dissoudre  le  sucre,  et  on  passe  quand 
le  sirop  est  refroidi  ;  l'albumine  en  se  coagulant 
clarifie  spontanément  le  sirop  qui  est  d^un  beau 
jaune  verdàtre. 

^        EsDtrait  de  thUupi. 

On  prend  une  certaine  quantité  de  suc  dépuré 
de  tblaspi,  et  Ton  évapore  au  bain-marie  en  con- 
sistance d'extrait. 

Cet  extrait  se  prescrit  à  la  dose  de  4  à  8  gram. 
par  jour.  Martin  Laqzbr. 


*•■ 
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Hé  la  Saette  BLillatre,  d«  «a  Matvl^  et 
de  loii  traMemeuty  par  le  docteur  A.  Foa- 
CART,  membre  de  la  Légion  d'honneur,  ex-chef 
deMinique  et  lauréat  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paria,  membre  de  plusieurs  sociétés 
savantes^  etc. 

Jusqu^à  ce  qu'il  surgisse  quelque  grand  génie 
qui  réussisse  à  coordonner  toutes  les  connaissances 
dont  l'ensemble  constitue  la  médecine ,  Vart  de 
guérir  ne  se  trouvera  réellement  exposé  que  dans 
les  monographies.  Mes  convictions  à  cet  égard 
«ont  telles,  que  je  ne  lis  vraiment  avec  plaisir  et 
que  je  ne  trouve  de  profit  à  lire  que  ces  traités 
isolés»  exclusivement  consacrés  à  Tétude  d'une 
seule  maladie.  Aussi,  je  ne  saurais  bien  exprimer 
quelle  est  ma  satisfaction  quand  il  me  tombe  une 
bonne  monographie  sous  la  main.  Ce  contente- 
ment, je  Tai  éprouvé,  ce  profit,  je  l'ai  retiré  en 
lisant  celle  que  M.  Foucart  vient  de  publier  sur 
la  ntetle  miUaire, 

N'ayant  jamais  eu  l'occasion  d'observer  cette 
maladie,  j'avais  quelque  incertitude  sur  sa  nature, 
plus  encore  sur  son  traitement ,  qu'il  importait 
cependant  d'instituer  sur  des  bases  rationnelles  et 
solides;  car,  selon  M.  Foucart ,  «  si  la  suptfe  est 
devenue  funeste,  si  la  mortalité  s'est  élevée  jus- 
qu'à un  sur  trois,  comme  dans  quelques  épidé- 
mies du  siècle  dernier,  si  elle  est  encore  restée  à 
un  sur  dix-huit  au  moins ,  comme  il  est  arrivé 
dans  les  communes  des  départements  de  la 
Somme  et  de  l'Aisne  que  M.  Foucart  a  reçu  de 
M.  le  ministre  du  commerce  mission  de  visiter, 
ce  n*est  que  parce  qu*eUe  tCa  pas  été  traitée  d'une 
manière  convenable,  ou  parce  que  la  thérapeuti' 


que  a  été  instituée  contrairement  aux  préceptes 
de  Vart  et  de  la  logique.  » 

Mais  d'où  provenait  cette  incertitude  sur  le 
traitement  de  la  suetle?  J'en  ai  déjà  fait  connaître 
la  véritable  cause ,  en  disant  d'abord  qu'on  n'é- 
tait pas  bien  fixé  sur  sa  nature.  Ainsi  il  y  a 
vingt- cinq  à  trente  ans  à  peine  que  des  auteurs 
recoramandables  n'hésitaient  point  à  considérer 
la  suetle  comme  une  maladie  inflammatoire.  Ha 
avaient  été  jusqu'à  dire  que  c'était  une  gastrite, 
une  gastro-entérite,  d'une  forme  particulière 
toutefois.  Une  pareille  manière  de  voir,  déjà  firap- 
pée  de  doute  depuis  longtemps ,  n'est  plus  per- 
mise aujourd'hui.  La  suette  est  sûrement  une 
maladie  septique.  Il  ne  peut  plus  y  avoir  d'incer- 
titude à  cet  égard  quand  on  a  lu  le  livre  dé 
M.  Foucart  :  «  Ce  médecin ,  a  dit  M.  Jules  Gué- 
rin  dans  le  savant  rapport  qu'il  a  lu  à  l'Acadé- 
mie de  médecine ,  par  la  manière  dont  il  a  sa 
réunir  les  faits  connus ,  par  la  discussion  lumi- 
neuse à  laquelle  il  les  a  soumis ,  par  l'ordre  et  la 
clarté  qu'il  a  apportés  dans  le  groupement  des 
preuves,  par  les  nouveaux  aperçus  qu'il  a  su 
ajouter  en  faveur  du  caractère  septique  de  la 
suette ,  a  donné  à  cette  doctrine  un  très-haut  de- 
gré de  probabilité.  »  A^nsi ,  pour  notre  auteur, 
cette  maladie  trouve  ses  analogues  dans  toutes  le» 
fièvres  éruptives ,  dans  la  dothinenlérie ,  dans  1& 
choléra  même.  Parmi  les  preuves  de  la  septicité 
de  la  suette,  M.  Foucart  signale  avec  raison  la 
rapidité  de  la  décomposition  cadavérique ,  qu'on 
retrouve  dans  toutes  les  maladies  miasmatiques. 
Il  faut  y  ajouter  sa  transmissibilité ,  pour  em- 
ployer la  même  expression  que  M.  Foucart, 
transmissibilité  qui ,  selon  lui ,  ne  paraît  s'opérer 


160  RÉPERTOIRE 

que  par  infection,  transmissibilité  infectieuse. 
Et  ce  mode  de  transmission  offre  pour  la  suette 
un  caractère  singulier  :  c'est  la  nécessité  d'un 
long  séjour  au  milieu  du  pays  où  la  suette  s'est 
montrée  pour  devenir  apte  a  contracter  cette  ma- 
ladie. Ainsi,  lorsque,  franchissant  le  détroit,  elle 
envahit  la  ville  de  Calais  (xvi"  siècle),  elle  ne 
frappa  d'abord  que  les  Anglais,  d'où  lui  était 
venu  le  nom  de  maladie  anglaise.  Quant  à  la 
transmission  par  contact,  véritable  contagion, 
elle  paraît  fort  douteuse  à  notre  auteur,  qui 
doute  aussi  par  conséquent  de  la  transmission 
double  tenant  à  la  fois  de  la  contagion  et  de  l'in- 
fection ,  comme  celle  de  la  variole ,  de  la  rou- 
geole, de  la  scarlatine;  de  sorte  qu'en  cela  la 
suette  différerait  de  ces  dernières  maladies ,  avec 
lesquelles  elle  offre  cependant  tant  de  points  de 
contact. 

L'incertitude  qui  existait  sur  la  nature  de  la 
suette  s'étendait  nécessairement  à  son  traitement. 
Aussi  a-t-on  tour  à  tour  préconisé ,  dans  les  épi- 
démies qui  se  sont  succédé  depuis  trois  siècles  » 
et  quoique  la  maladie  restât  évidemment  et  iden- 
tiquement la,  même  aux  diverses  époques  de  son 
apparition ,  on  a  vanté,  dis-je,  la  saignée  à  l'ex- 
cksion  des  évacuants  ;  puis  l'émélique ,  en  déplo- 
rant les  fâcheuses  conséquences  des  émissions 
sanguines.  Ailleurs,  en  admettant  le  génie  perni- 
cieux et  rémiUent  de  la  maladie,  on'  guérissait 
avec  le  sulfate  de  quinine ,  auquâl  4'att4res  pra^ 
ticiens,  dans  le  même  moment,  ne  reconnais» 
saieiH  aucune  efficacité.  De  telle  sorte  qoe  l'en 
voyait  quelquefois  dans  une  même  épidémie  (sans 
doute  seloq  les  hommes ,  selon  le  mode  d'appli- 
cation, selon  le  moment)  le  même  moyen  donner 
des  résultats  complètement  opposés.  Il  importait 
donc  évidemment  de  faire  sortir  la  science  de  cet 
état  d'incertitude  :  M.  Foucart  y  a  parfaitement 
réussi. 

Une  fois  bien  fixé  sur  la  nature  de  la  suelte , 
il  est  devenu  facile  d'instituer,  pour  la  combattre, 
une  méthode  vraiment  rationnelle.  £t  d'abord, 
puisque  ce  n'est  point  une  phlegmasie ,  il  ne  faut 
.pas  lui  opposer  les  émissions  sanguines.  C'est  ce 
que  M.  Foucart  a  péremptoirement  démontré 
par  les  faiU  et  par  les  conséquences  qu'il  a  su  dé- 
duire de  ces  faits  bien  observés.  Ainsi,  partant 
de  cette  idée,  qae  les  individus  forts  et  vigoureux 
étaient  atteints  de  préférence,  quelques  médecins 
avaient  conseillé  la  saignée  comme  moyen  pro- 
phylactique, et  dans  les  pays  où  M.  Foucart  a  été 
envoyé,,  il  a,  trouvé  cette  croyance  établie  ;.  mais  I 
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il  a  affirmé  n'avoir  jamais  vu  la  saignée  donner 
ce  bon  résultat  ;  bien  au  contraire ,  car  lea  sujets 
saignés  prophylactiq^ment  étaient  non<^senle- 
ment  toujours  atteints,  mais  ils  Tétaient  plus 
gravement. 

M.  Foucart  démontre  ensuite  que  la  méthode 
antiphlogistique  a  donné  des  résultats  plus  déplc^ 
râbles  encore  quand  elle  a  été  appliquée  au 
traitement  de  la  maladie  déciotée.  Ainsi,  dans 
une  commune  du  département  de  l'Aisne,  où' l'on 
saignait  largement^  où  l'on  avait  déjà  dépensé 
500  fr.  pour  achat  de  sangsues,  la  mortalité  a  été 
de  trente-cinq  sur  trois  cent  quatre-vingt-deux 
malades.  M.  Foucart  prouve ,  en  outre ,  que  les 
malades  qui  avaient  perdu  du  sang  étaient  géné- 
ralement pris  d'accidents  plus  graves  :  «  Quel- 
ques-uns même  passaient  d'un  état  de  suette  bé- 
nigne à  un  état  déplorable^  caraetérité  9ammi 
par  l'étooffement,  la  censtriction  épigs«tfifue , 
des  accidents  nerveux  formidables  et  un  délire 
effrayant.  » 

Je  ne  dois  pas  négliger  de  dire  qa'oit  médecin 
qui  a  écrit  sur  le  même  sujet ,  que  M.  GmIIM  af- 
firme avoir  guéri  tous  ses  malades ,  au  nombre  de 
plus  de  s^x  cents ,  en  les  traitant  prineiptUement 
par  la  saignée.  Mais  que  veut  donc  dire  M^  Cad- 
lat  par  le  mot  principakmeiU?  Parlons  ici  sans 
ambages  :  M.  Caillât  a-l-il  saigné  ses  sir  cents 
malades ,  ou  n'a^^t-il  saigné  que  ceux  qui  se  tro»- 
vaient  dans  des  conditione  qui  permissent  la  sai- 
gnée? £t  puis  la  saigtMe  ne  lui  réussissait  saas 
doute  pas  toujours ,  puisqu'il  prétend  que  a  las 
habitants  des  campagnes ,  en  général,  supportent 
mal  les  évacuations  sanguines*  »  Dans  la  suette , 
oui  ;  dans  la  suette,  qui  n'est  point  une  maledie 
inflammatoire,  ainsi  que  le  prétend  ce  médecin  ; 
car  ces  mêmes  campagnards  supportent  fort  bi^ 
la  saignée  quand  ils  sont  atteints  de  pneumonie. 

Je  me  demande  encore  :  Comment  M.  Caillât 
peut-il  se  montrer  si  partisan  de  la  saignée  et 
écrire  les  lignes  suivantes?  «  Une  circonstance 
dont  il  est  bon  de  tenir  compte  dans  l'emploi  des 
saignées  générales  et  locales  pendant  tout  le  cours 
de  cette  épidémie,  c'est  le  grand  abattement,  la 
grande  faiblesse  morale,  compagnes  ordinaires  de 
la  suette ,  qui  font  que  la  moindre  déperdition  de 
sang  jette  souvent  le  malade  dans  un  état  de  col" 
lapsus  rapidement  mortel!  »  Mais  voici  qui  est 
mieux  encore  ;  après  avoir  parlé  dans  les  termes 
que  je  viens  de  rapporter  de  son  moyen  favori , 
M.  Caillât ,  à  la  fin  du  même  chapitre  où  il  ve- 
nait de  juger  ainsi  la  saignée ,  s'exprime  ainsi  : 
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•  A«  dâmt  de  k  maladie  j*ai  quelquefois  admi- 
nistré ripéeacDanha  à  doses  vomitives ,  et  bean- 
CMip  de  convalescences ,  qui  semblaient  intermi- 
viàÀe9^  n'ont  marché  rapidement  vers  une  fin 
lievreiise  qu*d  la  fuite  de  Vemploi  df%m  purgatif 
êtMnf» 

M.  Neucoort  n'a  point  été  aussi  heureux  avec 
la  saignée  que  If.  Gailiat,  et  il  en  a  obtenu  des 
réniltats  bien  différents  que  ceux  annoncés  par  ce 
dernier  médecin.  M.  Neucourt  saigne  ses  trois 
|Mreinien  malades  :  ils  guérissent;  mais  après 
avoir  offert  des  symptômes  de  rémittence ,  com- 
battus par  le  sulfate  de  quinine ,  et  leur  conva- 
lescence est  d'une  longueur  extrême.  Trois  au- 
tres malade^  sont  aussi  saignés;  tous  trois 
€UCCOttièentf  M.  Neucourt  change  de  médication, 
il  porge  dorénavant  ses  malades  et  leur  donne  en- 
fliiite  le  sulfate  de  quinine.  »  La  goérison  a  lieu 
dans  tons  les  cas ,  à  Teosception  de  celui  <fune 
jeune  ftUe  qui  avait  été  saignée  au  début  de  la 
maladie!  v  Longtemps  avant  les  deux  praticiens 
qwB  je  viens  de  mettre  en  cause ,  M.  Rayer,  qui 
s'est  montré  partisan  de  la  saignée  dans  le  traite- 
nent  de  la  suette ,  déclare  qu'il  a  vu  plusieurs 
malades  chez  lesquels  un  délire  furieux,  des 
convulsions ,  la  mort  ont  succédé  à  des  émissions 
sanguines  trop  abondantes  et  inopportune.^. 

Ainsi,  H.  Foucart  avait  commencé  par  bien 
iTéelaîrer  sur  la  nature  de  la  maladie.  II  n'avait 
pas  tardé  à  reconnaître  que  la  suette,  ainsi  que  la 
variole ,  la  scarlatine,  est  une  affection  septique , 
altérant  le  sang  et  par  suite  déprimant  le  système 
nerveux.  Bientôt  après,  l'observation  attentive  des 
faits  Ini  démontre  que  la  saignée  est  fatale ,  et 
ensuite  que  les  occasions  d^administrer  le  sulfate 
de  quinine  sont  rares ,  car  il  ne  rencontre  que  ra- 
rement cette  rémittence  qui  a  fait  naître  la  pensée 
d'administrer  ce  médicament.  C'est  en  s'appuyant 
sor  ces  diverses  observations  que  M.  Foucart 
est  arrivé  à  instituer  hardiment  et  heureusement 
ttne  médication  générale ,  sans  doute  en  rapport 


avec  le  caractère  réel  de  la  maladie ,  puisqu'elle 
se  montre  efficace.  H  traita  donc  de  prime  abord 
par  l'ipécacuanha  un  grand  nombre  de  malades, 
et  le  succès  de  cette  large  expérimentation  fut  si 
complet ,  qu'il  en  fit  la  base  de  tous  ses  traite- 
ments ultérieurs.  U  l'essaya  au  début  de  la  mala- 
die,  il  le  donna  dans  des  périodes  avancées,  dans 
les  cas  graves  comme  dans  les  cas  légers ,  au  dé- 
but de  répidémie  comme  à  sa  fin  ;  et  1  efficacité 
de  cette  méthode  fut  telle  entre  ses  mains,  que , 
sur  plus  de  mille  malades,  aucun  fCa  succombé t 
D'antres  médecins,  voyant  les  succès  de  noire 
auteur,  rimitent  et  ne  sont  pas  moins  heureux 
que  lui.  Dans  une  commune  où  l'on  venait  d'en* 
terrer  la  dixième  malade ,  on  4{hange  la  médica- 
tion employée  jusqu'à  ce  jour  pour  recourir  è 
l'ipécacuanha,  et  la  mortalité  oesse  immédiate- 
ment. D*autres  médecins  imitent  cet  exemple ,  el 
les  résultats  quMls  obtiennent  deviennent  de  pré- 
cieux témoignages  en  faveur  de  la  méthode  géné- 
ralisée par  notre  auteur.  £t  tandis  qn  à  la  suite 
des  émissions  sanguines  locales  ou  générales  on 
a,  de  Taveu  même  de  ceux  qui  les  emploient,  des 
convalescences  longues  et  difOeiles,  traversées 
d^accidents  nombreux  et  quelquefois  graves ,  elles 
sont,  à  la  suite  de  la  méthode  évacuante ,  géné- 
ralement coortes,  et  la  maladie,  par  l'ipéca^ 
cuanha,  est  presque  toujours  eurayéo  du  premier 
coup» 

D*après  ce  qui  précède ,  le  lecteur  comprendra 
que  M*  Foucaii,  auquel  nous  sommes  heureux 
de  rendre  pleine  et  entière  justice  pour  Texcel* 
lent  esprit  qui  a  .présidé  à  la  rédaction  de  son 
livre ,  qui  me  paraît  être  la  meilleure  monogra^ 
phie  de  la  suette  publiée  jusqu'à  ce  jour,  que  cet 
excellent  praticien,  qui  est  aussi  un  bon  écrivain, 
ait  pu  formuler  la  loi  thérapeutique  que  voici  : 

«  Jkms  le  traiteïïunt  de  la  suette  mt/iofre» 
l'ipécacuanha  est  souvent  un  remède  héroïçp*e; 
tauiours  il  esjL  utUe;  jamais  U  ne  détermine  le 
moindre  accident.  »  D"^  Â^  LEGaAnn. 


lU.  MELANGES. 


AGABCUIE  MPtRULE  DE  ffiDDCINE. 


SéMKe  du  14  /eorier  iBU, 
La  eomepottdance  oflficieMe  eonpwMi   :  i^ 


huit  lettres  ministérielles  relatives  à  des  échan- 
ttHoM  on  à  des  browles  de  reMàdaa,  secMli  ou 
non  etornU;  8»  les  rapports  da  WL  Biadia, 
médeesn  das  épidamÙB  de  m^te  «yphnide;  Be»- 
-deAphi,  médaoin  dee  épîdéniiai  de  rammdwM^ 
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ment  de  Sarreguemioes,  sur  une  épidémie  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Saning  ;  —  Dusouil , 
médecin  des  épidémies  de  T arrondissement  de 
Melle ,  sur  une  épidémie  de  fièrres  intermit- 
tentes. 

'    DéTlatfoBS   de    l'ntériiB;    redressenr. 

M.  Vallbix  ,  à  peine  convalescent  d*unc  attaque 
de  choléra,  adresse  a  l'Académie  les  remar- 
ques suivantes ,  relatives  à  la  discussion  soulevée 
par  le  mémoire  de  M.  Broca,  et  dans  laquelle  son 
nom  a  été  plusieurs  fois  prononcé. 

!•  C'est  par  erreur  que  Ton  a  dit  que  M.  Val- 
leix  a  été  à  peu  près  le  seul  qui  ait  mis  en  usage, 
après  M.  Simpson,  le  traitement  des  déviations 
utérines  par  le  traitement  dont  il  s'agit  :  en 
France,  comme  à  Tétranger,  beaucoup  de  pra- 
ticiens distingués  ont  adopté  et  mis  en  usage  le 
pessaire  de  Simpson  et  de  Kiwisch;  Tusage  de 
la  sonde  utérine  est  encore  plus  répandu;  2<>  On 
a  eu  tort  de  confondre  dans  une  môme  discussion 
ce  qui  est  relatif  à  Temploi  de  la  sonde  utérine 
et  ce  qui  concerne  l'application  du  redresseur 
utérin.  M.  Valleix  trouve  qu'il  y  a  dans  l'obser- 
vation de  M.  Broca  des  circonstances  si  singu- 
lières ,  que  beaucoup  de  personnes  ont  douté  de 
la  réalité  de  la  cause  invoquée  ;  5^  Pour  ce  qui 
est  de  Tobservation  de  M.  Gruveithier,  M.  Val- 
leix se  contente  de  dire ,  qnant  à  présent ,  que 
le  fait  a  été  raconté  d'une  manière  inexacte  à 
l'honorable  professeur,  et  que  l'interprétation  s'en 
est  nécessairement  ressentie  ;  4o  Quant  à  la  ques- 
tion de  la  curabilité  des  déviations  utérines, 
M.  Valleix  pense  qu^elle  ne  peut  être  résolue  que 
par  l'expérience.  Il  ne  nie  pas  que  des  accidents 
puissent  survenir ,  et  il  les  a  lui-même  signalés  ; 
mais  ils  ne  lui  ont  pas  paru  de  nature  a  faire  re- 
noncer à  un  mode  de  traitement  qu'il  regarde 
comme  efficace  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le 
traitement  va  d\'iilleurs  se  perfectionnait  de  jour 
en  jour.  Les  accidents  autrefois  produits ,  faute 
d'une  expérience  sufGsante,  sont  aujourd'hui 
-évités.  Dans  les  déviations  en  arrière ,  M.  Val- 
leix a  remplacé  avec  avantage  le  redresseur  intra- 
utérin  par  l'emploi  combiné  du  redressement 
avec  la  sonde  utérine  et  du  pessaire  en  caoutchouc, 
qui  lui  donnent  tous  les  jours  d'excellents  résul- 
tats. 

Folle  elrevlaire*  — -  M.  Falrbt  lit  un 
travail  sur  cette  variété  de  folie,  qu'il  dit  avoir  le 
premier  décrite  en  4851.  La  folie  à  double  forme 
dont  M.  Baillarger  a  tracé  l'histoire  dans  l'avant- 


dernière  séance  n'est  pas  autre  cbose ,  selon  lui. 
Voici  un  extrait  du  travail  de  M.  Falret  : 

Avant  d'aborder  la  description  de  la  folie  cir- 
culaire, l'auteur  commence  par  éliminer  plu- 
sieurs ordres  de  faits  de  rémissions  ou  d'inter^ 
mittences  dans  les  maladies  mentales ,  pour  mieux 
faire  comprendre,  par  comparaison,  ce  qu'il 
entend  par  folie  circulaire.  Il  passe  successive- 
ment en  revue  :  1»  les  rémissions  et  les  parox3fB- 
mes  qu'on  observe  dans  les  maladies  mentale*; 
^  les  intermittences  proprement  dites  ;  5<^  les 
intermittences  à  courts  intervalles;  4®  les  folies 
rémittentes  à  courts  accès. 

A  ces  distinctions  préalables,  l'auteur  ajoute 
que  l'on  constate  assez  fréquemn^nt  des  états 
méUncoliqucs ,  soit  au  début ,  soit  dans  le  cours, 
soit  au  déclin  de  la  manie  ordinaire;  que,  d'un 
antre  côté,  l'aliénation  partielle  présente  asMX 
souvent  dans  son  cours  des  paroxysmes  mania- 
ques ;  qu'il  existe  même  une  mélancolie  agitée , 
qui  arrive  quelquefois  jusqu'aux  limites  de  l'a- 
liénation générale ,  et  qu'enfin  on  voit  quelque- 
fois la  manie  succéder  à  la  mélancolie^  ou  réci- 
proquement, d'une  manière  accidentelle^  ainsi 
que  tous  les  auteurs  l'ont  noté.  Mais  pour  cons- 
tituer la  folie  circulaire ,  la  dépression  et  l'exci- 
tation doivent  se  succéder  pendant  un  long  temps 
d'une  manière  presque  régulière ,  dans  un  ordre 
toujours  le  même,  et  avec  un  intervalle  de  rai- 
son, ordinairement  assez  court  relativement  à 
la  durée  des  accès. 

La  ^o^td  circulaire^  caractérisée  par  l'alter- 
native régulière  de  l'excitation  maniaque  et  de 
la  dépression  mélancolique ,  est  tantôt  à  courtes 
et  tantôt  à  longues  périodes.  Tantôt  le  cercle  est 
décrit  en  trois  semaines  ou  un  mois ,  tantôt  il 
n'est  complet  qu'après  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années  ;  mais  cette  différence  de  durée  ne  change 
rien  à  la  nature  de  la  maladie.  C'est  donc  une 
forme  véritable  de  maladie  mentale ,  puisqu'elle 
consiste  dans  un  ensemble  de  symptômes  phpi- 
ques,  intellectuels  et  moraux,  toujours  identi- 
ques avec  eux-mêmes  dans  les  diverses  périodes, 
et  se  succédant  dans  un  ordre  déterminé ,  possi- 
ble à  prévoir.  Elle  n'est  pas  basée,  comme  la 
manie  ou  la  mélancolie ,  sur  un  seul  caractère 
principal,  la  quantité  des  délires,  la  tristesse  ou 
l'agitation ,  mais  sur  la  rénnion  de  trois  états  se 
succédant  dans  un  ordre  déterminé ,  et  n'étant 
pas  susceptibles  de  transformations. 

Un  caractère  général  de  cette  maladie ,  c'est 
la  ressemblance  des  diverses  périodes  de  chaque 


acâdbhib  db  mbdecinb. 


accès  chex  un  'même  malade,  non-seulement 
dans  leur  ensemble ,  mais  jasqae  dans  la  plupart 
de  leurs  manifestalians  délirantes;  uniformité 
Jbiea  propre  à  faire  réfléchir  sur  la  prétendue  va- 
riété inrmîe  des  idées  délirontes  ches  les  aliénés, 
et  sur  la  possibilité  de  découvrir  plus  tard  un 
petit  nombre  de  fixines  naturelles ,  dont  la  folie 
{«raj^tique  et  la  folie  circulaire  nous  donnent 
déjà  un  spécimen  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 

Voici  maintenant  la  description  des  trois  pé* 
riodes  de  la  folie  circulaire,  dont  la  réunion 
constitue  un  accès  complet. 

i^  Période  d'excitation.  En  général ,  elle  con- 
siste dans  une  simple  exaltation  de  tontes  les  fa- 
cultés :  activité  extrême  de  Tintelligence ,  qui , 
au  début,  pourrait  paraître  une  modification 
•tftntageuse  s'il  ne  s*j  joignait  bicntêt  des  alté- 
rations des  sentiments,  et  des  actes  étranges  et 
désordonnés;  exubérance  des  idées;  exaltation 
des  sentiments  ;  manifestations  malveillantes. 

L'excitation  diminue»  en  général,  graduelle- 
ment, surtout  dans  les  folies  circulaires  à  Ion*- 
gués  périodes ,  et  passe  par  nuances  insensibles , 
an  bout  d'un  temps  variable  selon,  les  cas,  à  la 
période  de  dépression.  Le  plus  habituellement , 
Fobservateur  exercé  ne  constate  pas  d'intervalle 
lucide  entre  l'excitation  qui  s'affaiblit  de  jour  en 
jour  et  la  dépression  qui  commence  à  poindre. 
Néanmoins ,  il  est  quelques  cas  exceptionnels  ofi 
le  malade  se  trouve,  pendant 'quelques  jours , 
dans  un  état  qu*on  peut  considérer  comme  un 
intervalle  de  raison  ;  mais  la  durée  de  cet  état  est 
très-courte,  même  dhns  les  folies  circulaires  à 
longues  périodes^  et  elle  est  toujours  moins  lon- 
gue que  celle  du  véritable  intervalle  lucide  qui 
succède  à  la  dépression. 

2^  Période  de  dépression.  Habituellement  elle 
se  produit  par  degrés,  mais  elle  peut  quel- 
quefois survenir  brusquement.  Le  malade  com- 
mence à  se  tenir  à  l'écart  et  à  ne  proférer  que 
de  rares  paroles;  il  semble  manifester  de  la  honte 
on  de  rhumilité.  Bientôt  il  reste  tout  à  fait  soli- 
taire et  dans  Timmobilité.  L'affaissement  phy- 
sique et  moral  devient  de  jour  en  jour  plus  pro- 
noncé, et  il  peut  être  porté  quelquefois  jusqu'au 
point  de  transformer,  en  quelque  sorte ,  le  ma- 
lade en  une  statue.  Le  cours  des  idées  est  ralenti, 
sans  cependant  jamais  arriver  jusqu'à  la  suspen- 
sion de  Tintelligence  ;  les  sentiments  sont  affai- 
blis, etc.  Cette  période  est  ordinairement  plus 
longue  qne  la  période  d'excitation  ;  toutefois  il 
est  des  cas  on  bien  des  accès  où  elle  parait  aToir 
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à  peu  près  la  même  durée  ;  habituellement  elle  a 
d'autant  plus  de  durée  que  la  période  d'excitation 
a  été  elle-même  plus  prolongée. 

3p  Intervalle  lucide^  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  période  de  dépression  diminue,  en 
général,  progressivement.  Le  malade  semble  s'é- 
veiller à  la  vie  de  relation  et  retourne  à  ses  habi- 
tudes d'ordre  et  de  travail.  D  redevient  alors  à  peu 
près  ce  qu'il  était  à  l'état.normal.  Mois  plus  on  a 
d'expérience  et  Je  sagacité  dans  l'observation, 
plus  la  durée  réelle  de  l'intervalle  lucide  se 
trouve  diminuée.  Cependant  il  existe.  Il  est  tou- 
jours plus  court  que  chaque  période  précédente , 
considérée  isolément;  mais  sa  durée  est  varia- 
ble ,  et  dans  les  folies  circulaires  à  longues  pé- 
riodes elle  peut  être  de  plusieurs  mois.  Au  bout 
d'un  certain  temps,  les  signes  de  l'excitation  de- 
viennent de  nouveau  manifestes,  et  insensible- 
ment ,  en  général ,  un  autre  cercle  maladif  re- 
commence avec  les  mêmes  caractères  que  le 
précédent* 

Après  cette  description  sommaire,  l'auteur 
prévient  qu'il  a  entre  les  mains  un  certain  nom- 
bre d'observations  de  folie  circulaire  à  courtes  et 
à  longues  périodes ,  mais  qu'il  ne  peut  les  lire 
devant  l'Académie,  de  crainte  d'abuser  de  son 
attention.  Il  termine  son  mémoire  par  Tindicatiol^ 
de  quelques  conséquences  pratiques  à  tirer  de  lar 
connaissance  de  la  folie  circulaire. 

Séance  du  28  février. 

Correspondance.  —  M.  Hocber,  médecia 
cantonal  à  Obemaj  (Haut- Rhin),  envoie  la  re- 
lation d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Auberge ,  médecin  en  chef  de  Thôpital  mi- 
litaire de  Bôpe ,  envoie  un  mémoire  sur  l'endémo- 
épidémie  qui  a  régné  dans  cette  dernière  ville  eu 
1855. 

M.  Aug.  Poujol,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  écrit  à  l'Académie  que  « 
depuis  trois  mois,il  traite  la  phthisie  par  des  moyens 
spécifiques,  appropriés  à  chacune  de  ses  formes. 
U  ne  £ut  pas  connaître  ces  moyens. 

M.  Artigala,  de  Tarbes ,  adresse  une  notice 
sur  les  établissements  thermaux. 

Prix  JVsMian.  —  MM.  Mêlîer  et  Bouchardat 
sont  nommés  pour  remplacer,  dans  la  commission 
du  prix  Nadau ,  l'un  M.  Nacquart,  décédé ,  l'autre 
M.  Yillermé,  empêché  par  une  longue  absence. 

Prix  I^efebTre  (de  la  Mélancolie)^  —  Divers 
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mémoires  oat  élé  envoyés  tant  daas  la  séance 
précédente  cpie  dans  oelle-ci  pour  ce  prix. 

tfaecttoB.  —  M.  le  Tiee-présidtenli  Joberl  in* 
fûtitt  rAcadémie  qa'etie  aura  à  procéder^  dans 
la  prochaine  séance ,  à  la  nomination  d'un  pré- 
éidenl ,  en  remplacement  de  M.  Nacqnart. 


AGADËSie  DES  SCIOCIS. 


Séance  du  13  février  1884. 
Cnre    radicale    li^nM   anévvlsa 


par 


PlnJ««ti«<^  d^acétata  de  perosyda  de  fers 
par  M*  I^iiMaaa.  -—  L'auteur  rappelle  qu'a- 
vant lea  expériences  du  docteur  Pra\ax ,  un  ce* 
lèbre  chirurgien  d'Iudie ,  Monteggia  y  avait  con- 
cilié, dans  le  traitement  des  anévrismes,  l'injec- 
tion des  astringents  dans  le  sac  »  préalablement 
piqué  avec  un  trocart ,  pour  obtenir  une  coagu- 
lation prompte  et  durable  du  sang ,  après  avoir 
«omj^iiaé  rartère  au-dessus  pendant  un  temps 
assez  long.  M.  Ruspine,  après  avoir  pris  connais- 
«ance  des  travaux  et  des  recherches  de  M.  Pravas, 
at  après  s'être  livré  lui-mâme  à  un  grand  nom-^ 
bre  d'essais,  reconnaît  que  l'acétaie  de  peroxyde 
de  fer,  avec  une  puissance  hémostatique  supé^ 
Heure,  n'introduisait  dans  l'organisme  aucune 
puissance  nuisible  à  l'économie.  En  janvier  1854, 
M.  Lussana  proposa  à  M.  Rospii»  d'essayer  son 
hémostatique  dans  un  cas  d'anévrisroe  de  l'artère 
maxillaire  externe ,  chez  une  jeune  fSïïe  de  vingt- 
deux  ans  : 

La  tumeur  molle ,  fluctuante  et  homogène , 
était  située  dans  fépaisseur  de  la  joue  gauche , 
entre  le  coin  de  la  boncHe  et  l'angle  de  la  mâ- 
choire. La  forme  de  cette  tumeur  était  ovoïde , 
et  son  volume  celui  d'une  grosse  noix.  Une  pi- 
qûre faite  avec  une  fine  aiguille  en  avait  laissé 
échapper  un  sang  rutilant ,  ce  qui  ne  permettait 
plus  de  douté  sur  la  nature  anévrismatique  arté- 
rielle de  la  tumeur. 

M.  Lussana  pratiqua  dans  la  tumeuv,  à  l'sîde 
d'une  lancette  très-efQlée,  une  ponction  de  3  mil- 
limètres environ  de  largeur,  du  côté  qui  regar^ 
dait  la  cavité  buccale.  A  peine  Tincision  fut -elle 
pratiquée,  que  le  sang  en  jaillit,  rouge  et  abon- 
dant. Le  chirurgien  introduisit  aussitôt  dans  la 
plaie  le  bec  effilé  d*uue  petite  seringue  de  verre 
remplie  d'acétate  de  peroxyde ^de  fer  pur.  Huit 
i'dfx  goutte»  de  la^wlutioa  hénoitetiqiia  fafCbt 


poiueân  dans  la  tumeur;  l'apptrdil  iojeeteitr  f«t 
elon  retiré^  et  un  doigt  lut  appaj^é  sur  finci^ieii 
pendant  une  minute  à  pea  pvèt.  Le  doigl  wjmn 
«lors  cessé  d'être  maintena  suv  l'oaTsitiire  àè 
l'incision,  oa  ne  vit  plus  s'en  éekapper  eueme 
goutte  de  sang;  la  tumeur,  de  moUei  flottMite , 
était  devenue,  solide  et  dare^  H  wtih  légèrement 
augmenté  de  Toluma.  La  malade  a'ttvek  jelé 
qu'un  petit  en  au  moment  àt  l'injeetimi;  naos 
la  douleur  qui  l'avait  causé  avait  cerné  aiMskdt. 
Les  jours  smvaats  se  passèrent  sans  que  le  sang 
sortit  par  la  petite  ouverture.  La  tumear  devifft 
plus  dure  et  plue  épaisse,  et  ses  eontonrs  enflè- 
rent légèrement  par*  suite  d^esdème  sous-eelttf^ 
laire.  Il  n'y  eut  point  d'inflammation.  La  jeune 
fiUe  se  porta  constamment  bien,  et  pot  vaquer 
sana  intertvption  à  ses  travaaK  jounulierB.  Aa 
bout  d'une  senufine,  l'enflure  «démateuse  a'était 
effacée  ;  la  tumeur,  toujours  dure,  dimnna  pea  à 
peu  par  l'abserptioalentfr  et  graduelle.  LedixièoM 
jour,  une  piq&re  d'eemi ,  qui  avait  dépassé  l'é- 
paisseur de  la  muqueuse  buceake,  ne  fit  pas  sortir 
de  sang,  et  rencontra  la  résistance  très^sensâde 
du  caillot  anévrismatique.  La  résorption  se  cba* 
timie  avec  régularité ,  et  la  forme  du  visage  y 
gagne  sensiblement  chaque  jour. 
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AvI»  omelel. — MM.  les  doeteurs  et  étudiante 
en  médecine  qui  désirent  prendre  da  service  sur  la 
flotte,  en  qualité  de  Ghiruq;iens  auxiliaires,  sonC 
invités  à  se  présenter  à  l'inspection  générale  do 
service  de  santé  de  la  marine ,  Ministère  de  la 
marine,  de  nûdi  à  quatre  heures. 

CfliolénM-niorbas.  -^  Nous  avons  le  regret 
d^ânnoncer  que  quelques  cas  nouveaux  de  choléra 
paraîtraient  devoir  faire  craindre  que  nous  n'en 
ayons  pas  encore  fini  avec  ce  fléau.  A  la  fin  de 
;  février,  un  cas  de  choléra  foudroyant  a  emporté 
en'  quelques  heures  une  femme  des  salles  de 
M.  Rayer,  en  convalescence  d^un  érysipèle  grave. 
D'autres  cas  ont  presque  en  même  temps  éclaté 
dans  les  hôpitaux.  Dans  le  seul  hôpital  de  la- 
Charité,  il  s'en  est  déclaré  7  cas  dans  la  journée 
du  25  février,  3  dans  celle  du  26. 

Jàrnaéa»  -—  M.  Serive  »  médecin  principal  de' 
2*  classe ,  ancien  professeur  à  l'Hôpital  militaire 
d'instnjMStiea  de  Ûlle»  est  dési§aé  pour  accon^ 
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pagner»  en  qualité  de  médecin  en  chef,  la  divi- 
sion expéditionnaire  envoyée  d'Afrique  en  Orient. 
Hôpitaux*  —  Le  nombre  de  malades  étant 
très-considérable  en  ce  moment ,  Tadministration 
de  l'assistance  publique  vient  de  faire  ouvrir  à 
rhospice  de  Bicêtre  deux  services  supplémen- 
taires, qui  ont  été  confiés  à  deux  médecins  du  Bu- 
reau central,  MM.  Moutard -Martin  etDelpech. 

Sureau  cenival.  —  Les  premières  épreu- 
ves du  concours  pour  trois  places  de  médecins 
sont  terminées.  Ont  ilé  admis  à  prendre  part 
aux  épreuves  défmitives  :  MM.  Bernard  (Ch.), 
Boucher  de  la  Ville- Jossy,  Galiip,  Guibout,  Lai- 
lier,  Lasisgue ,  Leudet,  Matiœ ,  Ifecle ,  Richard. 

—  PftT  décision,  en  date  duiU^  férrier,  M.  le 
ministre  4e  Tinslmction  poblifn^A  déclaré  qu'il 
y  avait  lieu  de  fkoiirveir,  d*«ae  isanière  défini- 
tive ,  à  la  «haire  4»  chimie  -ifftitn  dans  la  Far 
culté  des  teÎMMfli  4e  SwançoB,  i«rx  termes  du 
décret  organique  du  9  mmn  IWâ»  une  double 
liste  de  présentation^  dflwundée  à  la  Faculté  et 
au  conseil  académique. &«onséquence,  MM.  les 
aspirants  à  la  candidature  sont  invités  à  faire  par- 
venir, franc  de  port,  au  secrétariat  de  l'Aca- 
démie de  Besançon,  avant  le  4  avril,  les  pièces 
suivantes  : 

io  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  cons- 
tatant que  le  candidat  est  Français  et  âgé  de  trente 
ans  révolus;  2^  le  diplôme  de  docteur  es  sciences. 
Indépendamment  de  ces  pièces,  qui  sont  de  ri- 
gueur, MM.  les  aspirants  auront  soin  delasffeeoii- 
naitre  :  i°  la  nature  et  la  durée  de  leurs  services 
dans  renseignement;  ^  les  ouvrages  on  mémoi- 
res qu'ils  auraient  publiés,  et  le»  découiartes 
qu'ils  auraient  faites  ;  3^  les  titres  et  iMmnvMes 
qu'ils  peuvent  avoir  obtenus. 

—  La  commission  administrative  des  hospices 
civils  de  Toulouse  donne  avis  de  la  vaeanoe  de  la 
place  de  chef  interne,  par  suite 4e  l'expiffation 
da  terme  fixé  par  le  règlement. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie 
remplissant  les  conditions  exigées,  qui  4ésire- 
raient  être  candidats  à  cette  vacance ,  sont  invités 
à  vouWir  bien  faire  connaître  leurs  intentions  au 
secrétariat  général  à  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Charlatanisme*  —  Les  sociétés  médicales 
d'arrondissement  de  Paris  ont  nomAié  des  4élé^ 
gués  chargés  de  demander  au  gouvernement  des 
mesures  répressives  contre  le  charlatanisme. 
,    Prix.  —  Voici  le  programme  dae  .i|iieitMe 
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proposées,  pour  le  concouns  de  1855,  par  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles  : 

Première  qwstUm.  Faire  l'histoire  des  prépa- 
rations d'argent,  décrire  leurs  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques,  et  déterminer  quelles 
sont  celles  qui  doivent  obtenir  la  préférence. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr. 

Deuxième  question.  Faire  connaître  les  diffé- 
rents moyens  qui  ont  été  pi^osés.  pour  constetèr 
les  empoisonneipents  par  les  hases  végétales ,  et 
discuter  leurvAettrau  point 4e  we  chimique,  en 
indiquant  la  mmthe  la  plus  «atiemelle  à  suivre. 

Prix  :  Une  médaille  dW  4e  b  lel^r  de  300  £r. 

Troiiiém  question.  €me  ^amiim  est  laissée 
au  choix  des  concuivents;  mais  elle  devra  em- 
brasser un  «Mjet  qoeleenque  4»  4«»aine  de  la 
médecine,  4a  ia  ohiriK-gie  ou  4e  4a  tocologie 
(art  des  aceoHflhewents). 

La  Société  «peil4e<wsig«»lÉrir attention  des 
concurrents  les  «apports  eetre  le  pools  et  la  res- 
piration dans  les  luaMies  ;  la  métallothérapie,  et 
la  question  de  l'hérédité  dans  les  maladies  dia- 
thésiques. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  lOOfr. 

Ouatrième  question.  Cette  queslten,  laiasée  au 
choix  des  concurrents,  devra  embrasser  un  sujet 
quelconque  du  domaine  des  sciences  naturelles 
ou  pharmaceutiques. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  100  fr. 

Conditions  de  concours.  —  Les  membres  titu- 
laires et  les  membres  honoraires  de  la  Société 
résidant  à  Bruxelles  ou  dans  la  banlieue  sont 
seuls  exehis  du  concours. 

JLes  i«iàDPires  devront  être  écrits  lisiblement 
en  firan^ais ,  «n  latin ,  en  allemand  ou  en  hollan- 
dais, et  iAie  remis  {franco),  suivant  les  formes 
«eadéeûqnes,  avant  le  l^'mars  1855,  à  M.  le 
doeteer  Gfwq  ,  secrétaire  de  la  Société ,  rue  du 
Bois-SAii«iife,14. 

-—  M*  Aostan  vient  d'être  nommé  président 
de  ràcadémie  de  médecine. 

Métrologie,  —  Le  corps  médical  a  fait  les 
partes  suivantes  : 

M.  Laurent,  chirurgien  en  chef  de  la  marine , 
décédé  presque  subitement  à  Paris. —  M.  Marion 
de  Procé,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  Nan- 
tes. —  M.  Pauquy^  professeur  de  chimie  à  l'É- 
cole de  médecine  d'Amiens ,  professeur  de  hûta- 
nique  au  Jardin  des  plantes  de  la  même  ville. 
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VARIÉTÉS. 
IV.  VARIETES. 


ifSToluiion  de  Tœiif  de  poule  (1). 


FiG.  19. 
Dlx-MenTlème  Jour  de  Plncnbation. 


FiG.  20. 
Vingptlème  Jonr. 


FiG.  21. 
Tingt  et  nnlème  Jour* 


^)  Yoyes  lot  numéros  des  1*'  et  15  Itnvier,  1*'  et  15  ffirrier,  i«ic  mariL 


ÀISECDOTSS   MEDICALES. 
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FiG.  22. 
Tlni^t-denxlèiiie  Jour.  —  lie  poulet  sort  de  Poenf. 

FIN. 


AMECDOTBS  MJÉDlCAIiES. 


Louis  XIV  était  fort  grand  envers  ses  mé- 
decins et  ses  chirurgiens.  Ses  libéralités  étaient 
telles,  qu'elles  excitaient  souvent  la  jalousie  des 
courtisans.  Â  Tépoque  où  il  venait  de  donner 
Tévêché  de  Nevers  au  fils  de  Valot;  son  premier 
médecin,  et  celui  de  Digne  au  fils  de  Félix,  son 
premier  chirurgien,  comme  il  demandait  un  jour 
au  maréchal  de  Grammont  où  était  le  comte  de 
Louvigny,  son  fils,  qu'il  n'avait  pas  vu  depuis 
longtemps  :  Sire^  lui  répondit  le  maréch&l,  je  Tai 
laissé  à  Bidache,  où  il  étudie  en  médecine  et  en 
chirurgie,  car  il  n'y  a  que  ces  gens -là  qui  fassent 
fortune  ! 


Vous  êtes  si  habile  anatoroiste,  disait  quel- 
qu'un à  Petit ,  que  vous  devriez  guérir  toutes  les 
maladies. —  Cela  est  vrai,  lui  répondit  le  célèbre 
médecin.  Malheureusement,  mes  confrères  et  moi 
BOUS  ressemblons  aux  commissionnaires  de  Paris, 
qui  connaissent  parfaitement  toutes  les  rues,  mais 
qui  ignorent  ce  qui  se  passe  dans  les  maisons. 


Duverney  n'était  pas  seulement  un  grand  ana-> 
tomiste,  c'était  encore  un  professeur  très-élo- 
quent. Il  s'exprimait  avec  tant  de  grâce,  que 
les  plus  fameux  comédiens  allaient  l'entendre 
pour  acquérir  à  son  école  le  talent  de  parler  en 
public.  Aussi  mit-il  en  quelque  sorte  l'anatomie 
à  la  mode.  Les  courtisans  et  les  gens  du  monde 
accouraient  à  ses  leçons,  les  uns  par  goût,  les 
autres  par  curiosité.  Quoique  déjà  fort  âgé,  il  de- 
vint amoureux  ù  Sceaux,  ch^  la  duchesse  du 
Maine,  de  Mlle  de  Launay,  depuis  Mme  deStaal. 
Il  trahit  un  jour  involontairement  son  secret  et 
celui  de  sa  maîtresse  en  disant  naïvement  chei  la 
duchesse,  devant  une  nombreuse  et  brillante 
compagnie^  que  Mlle  de  Launay  était  la  fille  de 
France  qui  connaissait  le  mieux  l'anatomie. 

Clément,  né  à  Arles  en  1650^  était  un  ac- 
<ioutbeur  très-célèbre  à  Paris ,  sous  le  règne  de 
L6uis  XIV.  Il  fut  choisi  par  ce  monarque  pour 
accoucher  Mlle  de  la  Vallière  et  Mme  de  Mon* 
tespan  ;  il  reçut  les  premiers  enfants  que  Louis 
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VARIÉTÉS. 


XIV  eut  de  ces  deux  faToritcs,  avec  le  plus  grand 
mystère.  On  le  conduisit,  avec  un  bandeau  sur  les 
yeux,  dans  une  petite  maison  où  Mlle  de  la  Val- 
Ûère  était  yoilée,  et  où  le  roi  se  tint  caché  dans 
les  rideaux  du  lit.  Quand  il  délivra  Mme  de  Mon- 
tespan,  il  avait  extrêmement  soif.  Louis  XIY,^ 
se  trouvait  à  côté  de  lui ,  lui  servit  à  baire.  SoU 
qu'il  ne  connût  pas  le  rang  de  «mi  édiangoo,  soit 
qu  il  voulût  rester  dans  le  iièle  qu'oo  le  Ibrçait  à 
jouer,  il  accepta  sans  hésitotion  et  taos  enharns 
le  service  que  lui  rendait  Tillastre  moiuirque. 
L'habileté  qu'il  montra  «t  le  jmiret  fu'il  garda 
inviolablement  lui  concilièreiit  la  bienveiDance 
du  roi,  qui  lui  fit  expédier,  en  1711,  dea  lettres 
de  noblesse,  avec  la  clause  expresse  qu'il  me  pour- 
rait ni  abandonner  la  pratique  de  loa  art  ni  re- 
fuser ses  conseils  et  ses  soins  aux  feiaaaes  qui  Us 
réclameraient. 

De  tous  les  médecins  attachés  au  service 
des  rois  de  France ,  Jacques  Coictier,  médecin  de 
Louis  XI ,  est  celui  qui  sut  le  mieux  tirer  parti 
de  sa  haute  position.  Toutefois  les  moyens  qu'il 
employait  pour  s'enrichir  et  faire  la  fortune  de 
plusieurs  de  ses  parents  n'étaient  rien  moins 
qu'honorables.  Il  exploitait  sans  pudeur  les  fai- 
blesses du  roi,  qui  avait  une  frayeur  extrême  de  la 
mort.  Ce  chantage  était  pour  lui  une  mine  iné- 
puisable. Coictier  avait  10,000  écas  par  mck 
d'honoraires  fixes,  sans  compter  les  gratifications 
extraordinaires.  Use  fit  donner  les  seigneuries  de 
Rouvre  près  Dijon ,  de  Saint-Jean-de-Losne,  de 
Brussay  dans  la  vicomte  d'Âuxonne,  de  Saint- 
Germain-en-Laye ,  de  Triel,  etc.,  etc.  Il  obtint 
aussi  la  conciergerie  du  palais  et  tontes  ses  dé- 
pendances. 

Pendant  une  maladie  de  Louis  XI  qui  ne{dttra 
guère  que  huit  mois,  Coictier,  d'après  les  re- 
gistres de  la  chambre  des  comptes,  reçut  en 
gratification  près  de  98,000  écns,  somme  prodi- 
gieuse pour  le  XY«  siècle.  «  Je  sais  bien,  disait- 
il  un  jour  au  cruel  monarque ,  que  vous  m'eti- 
voyerez  comme  vous  faîtes  d'autres  ;  mais  vous 
ne  vivrez  pas  huit  jours  après.  »  Avec  de  telles 
menaces,  il  était  sur  de  faire  trembler  Louis  XI 
et  d'en  obtenir  n'importe  quelle  faveur.  Ce  fut  de 
cette  manière  qu'il  fit  donner  l'évéché  d'Amiens 
à  Pierre  Versé,  son  nevea,  qu'il  4evint  lui- 
même  premier  président  da  la  ckambra  «les 
'Mmptcide  Paria  et  eelgoear  4e  la  TiUe  de  Po- 
*ligiiy,  sa  pairie. 


Quant  il  xrut  avoir  une  fortune  égale  à  son  * 
amkili«li  »  il  qtùUê  la  cour  pour  venir  habiter  une 
deMeura  m»goifi(|iie ,  qu'il  avait  fait  construire 
dMis  la  JIM  Baini<André-des-Arcs ,  et  sur  la  porte 
4e  laquelle  il  fit  saplpter  un  abricotier  avec  cette 
înaenpiion  :  «  A  l'abri-coictier.  » 

Après  la  mort  de  Louis  XI ,  ses  ennemis  l'ac- 
OMèrast  de  dilapidation  ;  on  commença  même 
des  {HHtrsuites  juridiques  contre  lui  ;  mais  il  con- 
jura l'orage  en  ofi'rant  50,000  écus  à  Charles  VIII 
paor  les  frais  de  la  guerre  que  ce  prince  avait  dé- 
clarée à  l'Italie.  Sa  bibliothèque ,  qu'il  légua  au 
chapitre  de  Poligny,  et  une  messe  quotidienne 
qu'il  fonda  à  perpétuité  dans  l'église  de  cette 
ville,  telles  furent  les  seules  libéralités  dont  l'in- 
tention fut  exprimée  dans  son  testament. 


Dm&onlin  était  un  célèbre  praticien  de  Pa« 
ris,  au  milieu  du  xvni®  siècle ,  qui  de  protes- 
tant s'était  fait  catholique ,  et  qu'on  citait  dans 
le  monde  pour  son  amour  de  l'argent  autant  que 
pour  ses  bons  mots.  —  Il  sortait  un  jour  de  voir 
un  de  ses  malades  qui  l'avait  payé  en  monnaie 
blanche.  Comme  la  somme  était  un  peu  forte ,  il 
l'avait  mise  dans  sa  poche.  Arrivé  à  son  domicile 
et  montant  son  escalier,  il  n'eut  rien  de  plus 
preasé  que  de  compter  les  écus  qu'il  venait  de 
recevoir.  Un  individu  de  la  maison,  qui  le  sur- 
prit au  milieu  de  son  opération ,  lui  dit  en  plai- 
santant :  Attendez,  monsieur  Dumoulin,  je  vais 
vous  chercher  une  chaiae.  -^  Appraads,  nigaud, 
lui  répondit  Dumoulin,  qu'on  est  toujours  à  son 
aise  quand  on  compte  son  argent  !  —  Quelqu'un 
lui  demandait  pourquoi  il  avait  quitté  la  religion 
de  ses  pères  :  «  Je  l'ai  abandonnée ,  répoodit-il, 
parce  qu'elle  me  semblait  incurable.  » 


Pendant  que  Louia  XV  était  malade  à  Mets  , 
un  de  ses  médecins  lui  présenta  une  potioa  qu'il 
s'obstinait  à  ne  pas  vouloir  prendre.  Désespéré 
de  cette  résistance,  il  lui  dit  :  Prenez-la,  sire, 
je  le  veux  !  Cette  expression  tira  le  iiionarq«e  de 
sa  léthargie;  il  toorna  les  yeux  vers  le  nédeein 
avec  étennemeiit ,  et  Lui  dit  :  VaiM  le  vêulsM?  — 
Ottt,  Je  le  veua!,S4re,  U  faut  que /e  sois  voire 
maUre  auJouriThui ,  pour  q«e  daaa  cpatre  jears 
TOUS  soyez  le  nétre  ! 

Dr  MauiA. 
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I.  Du  traitement  cle«  affections  orfrar- 
nique*  du  cœur* 

L'anstomie  pathologique  a  renversé ,  pendant 
un  certain  temps,  tontes  les  règles  introduites 
dans  la  thérapeutique  des  affections  organiques 
dn  onur  parles  trafam:  de  nos  prédécesseurs,  et 
en  particulier  par  ceux  de  Corvisart,  pour  y  subs- 
tituer conmie  des  indications  positives  les  in- 
ductions théoriques  nées  de  ses  récentes  décou- 
vertes. •  Aussi ,  lorsqu'en  1844  j'avançai ,  dans 
une  thèse  pour  l'agrégation ,  que  «  la  division 
des  anévrismes  en-actî£s  et  en  passifs ,  fautive  au 
peint  de  <fU8  de  ranatomie  pathologique  ,n*en 
coasMrait  pas  moins  une  distinction  fondée  snr  la 
nature  même  des  choses,  les  indications  pratiques 
du  traitement  des  lésions  organiques  du  cœur  se 
tirant  de  Télat  sthéniqne  ou  asthénique  de  Forga- 
nisme  et  dee fonctions  plutôt  que  de  Tétat  anatomi- 
que  de  l'oi^gane  Ini-m^nie  ;  %  lorsque  j'avançai  ^ 
dis-je ,  celle  proposition  y  elle  fut  accueillie 
comme  la  visée  d'un  esprit  rétrograde  qui  n'avait 
pas  suivi  les  progrès  de  la  science.  Le  temps  et 
l'eripérience  ont  démontré  à  beaucoup  de  prati- 
ciens judicieux  tout  ce  qu'il  y  avait  de  décevant 
dans  ce  progrès,  qui  faisait  table  rase  du  passé,  et 
iisn'oat  pas  attendu  mes  conseils  pour  diriger  leur 
pratique  d'après  d'autres  errements.  Pespère, 
néanmoins',  que  les  lecteurs  de  la  Hevue  théra- 
peutéqwB  tnédictxhirwgicale ,  liront  avec  intérêt 
quelques  observations  dans  lesquelles  les  indica- 
tions ont  été  puisées  à  des  sources  toutes  dtffë- 
rentes. 

Rétrécissement  de  Vaorte,  —  /\s£  de  dilatation 
ni  d'hypertrophie  apprëciàbJie  des  catdtfs^  du 
cœur,  —  Cachexie  séreuse.  —  Empitoi  du 
café,  puis  des  diurétiques  cbtfu^  etjiufer. 

Le  snjet  de  celte  >di»«rraAton  est  vn  bomme 


de  35  ans ,  exerçant  la  profession  de  taillandier, 
et  couché  au  n^  22  de  la  salle  Saint-Michel  à  la 
Pitié. 

Il  est  d'une  faible  constitution,  d'un  tempé- 
rament lymphatique.  Il  n'accuse  comme  mala- 
die antérieure  qu'une  fièvre  typhoïde.  Il  n'a  pas 
eu  de  rhumatismes  et  n'a  jamais  entendu  dire 
qu'aucun  membre  de  sa  famille  en  ait  été  atteint. 
Sa  nourriture  est  généralement  assez  bonne  ; 
mais  il  ne  boit  presque  toujours  que  de  l'eau. 

Au  mois  de  juillet  de  l'année  dernière ,  il  s'est 
aperçu  pour  la  première  fois  que  ses  jambes  en- 
flaient. Au  bout  de  quelque  temps ,  cette  enflure 
a  disparu ,  ou  ne  s'est  pas  reproduite  avec  assez 
d'intensité  pour  fixer  son  attention ,  et  aucun 
trouble  notable  n'est  survenu  dans  sa  santé  jus- 
qu'en janvier  1854. 

Â  cette  époque ,  il  s'est  refroidi  ;  ses  pieds  se 
>6ont  œdématisés  ;  l'œdème  devenait  surtout  très- 
marqué  lorsqu'il  restait  longtemps  debout.  Il  a 
éprouvé  en  même  temps  de  l'anorexie ,  de  la  fai- 
blesse ,  de  l'inaptitude  au  travail,  en  un  mot ,  les 
symptômes  d'un  état  muqueux  peu  intense. 

Voici  quel  était  son  état  a  son  entrée  à  l'hêpi- 
tal.  le  9  février  1854. 

La  peau  a  généralement  une  teinte  blafarde  ; 
la  face  est  pâle ,  légèrement  bouffie ,  surtout  aux 
paupières  ;  la  physionomie  manque  d'expression. 
—  I^  muqueuse  des  gencives  et  des  lèvres  est  peu 
colorée.  Les  pieds  et  les  jambes  sont  le  siège  d'un 
œdème  peu  considérable ,  que  le  repos  au  lit  fait 
disparaître  en  grande  partie.  —  Les  urines  sont 
rares,  peu  abondantes  (elles  ne  sont  émises  qu'une 
fois  au  plus  en  vingt-quatre  heures)  ;  elles  sont 
peu  animalisées  et  ne  contiennent  pas  d'albu- 
mine. 

Le  cœur  occupe  une  position  élevée  ;  sa  direc- 
tion est  légèrement  oblique  de  gauche  à  droite. 
Il  n'existe  point  de  voussure.  —  La  raatité  est 
peu  étendue.  —  L'impulsion  est  modérée.  — 
Les  battements  sont  rares  (56  à  la  minute),  mais 
sans  vitesse.  Le  premier  temps  paraît  s'exécuter 
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avec  une  lenteur  relatite  plus  grande  que  le  se- 
cond temps.  Les  bruits  ne  sont  ni  sourds  ni  écla- 
Ijints.  —  On  entend  au  premier  temps  un  bruit 
de  souffle  un  peu  rude  qui  remplace  le  premier 
bruit  et  à  son  maximum  d'intensité  à  la  base  du 
cœur.  Ce  souffle  se  prolonge  dans  Taorte  et  dans 
les  vaisseaux  du  cou  ;  mais  il  perd  de  son  inten- 
sité à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  Torifice  aortique, 
et  a  les  caractères  d'un  bruit  transmis.  L'oreille 
a  la  conscience  qu'il  n'est  pas  produit  par  le  pas- 
sage du  sang  dans  le  lien  où  il  est  perçu. 

A  ces  symptômes  ajoutes  un  pouls  pelit ,  sans 
durelé,  des  palpitations  légères, de  l'oppression, 
surtout  quand  le  malade  marche,  et  quelques 
râles  épars  dans  la  poitrine. 

L'appétit  est  presque  nul,  la  langue  large, 
molle,  humtde,  mais  encore  couverte  d'un  léger 
enduit  mnqueux;  le  malade  se  contente  de  deux 
bouillons  et  deux  soupes. 

Le  lendemain ,  10  février,  les  symptômes  sont 
les  mêmes ,  sauf  le  pouls,  qui  est  descendu  à  52. 
J'insiste  pour  que  le  malade  prenne  au  moins  une 
portion,  à  laquelle  j'ajoute  une  demi -tasse  de  café 
préparé  avec  15  grammes  de  poudre. 

Les  aliments  furent  pris  avec  plaisir,  le  malade 
urina  deux  fois  en  vingt-quatre  heures  ;  mais  le 
pouls  était  encore  à  52.  Deux  portions,  une  tasse 
de  café  à  déjeuner  et  à  dîner. 

Le  14,  le  malade  a  uriné  trois  fois  comme  la 
veille.  - —  Le  pouls,  qui  était  à  64  le  matin,  est 
monté  à  72  le  soir.  —  Le  malade  se  sent  mieux, 
il  a  moins  d'oppression.  L'œdème  des  jambes  est 
moins  marqué. 

Pour  hâter  la  guérisou,  je  joignis  à  l'usage  du 
café  15,  pais  30  grammes  de  vin  diurétique  amer, 
de  la  Charité. 

Sous  Tinfluence  de  ces  moyens ,  les  urines 
augmentèrent  de  fréquence  et  de  quantité,  la 
face  perdit  sa  bouffissure. 

Le  18  février,  l'œdème  des  jambes  avait  entiè- 
rement disparu,  même  après  la  marche  ;  le  pouls 
se  maintint  à  64;  l'appétit  devint  meilleur.  Sur 
la  demande  spontanée  du  malade,  le  régime  ali- 
mentaire fut  porté  à  3,  puis  4  portions. 

Le  seul  changement  qui  fut  apporté  à  la  médi- 
cation consiste  dans  la  suppression  du  vin  amer, 
qui  avait  fini  par  déterminer  de  la  diarrhée,  et 
qui  fut  remplacé  par  de  l'eau  de  Spa  artificielle 
et  quatre  pilules  de  Blaud. 

Le  25  février,  le  malade  demanda  sa  sortie 
avec  instance,  se  tronvant  asseï  fort  pour  repren- 
dre ses  travaux.  L'amélioration  était  évidente  et 


notable,  mais  pas  assez  complète  pour  ne  pas  dé- 
sirer que  le  malade  fit  un  plus  long  séjour  à  l'hô- 
pital, et  pour  ne  pas  craindre  le  retour  prochain 
des  palpitations  et  de  l'œdème. 

Les  symptômes  de  cachexie  séreuse  avaient  di- 
minué, mais  n'avaient  pas  complètement  disparu. 
Quant  aux  symptômes  physiques  observés  du 
côté  du  cœur^  ils  étaient  les  mêmes  que  le  jour  de 
l'entrée. 

Il  est  impossible  d'assigner  une  cause  et  une 
époque  précise  au  développement  de  l'afifection 
aortique.  Mais  son  existence  ne  nous  en  paraît  pas 
moins  bien  démontrée  par  l'action  d'un  bruit  de 
souffle  un  peu  rude ,  ayant  son  maximum  à  la 
base  du  cœur.  —  Avec  une  contraction  aussi  peu 
énergique  du  cœur,  avec  un  pouls  aussi  rare ,  un 
rétrécissement  organique  peut  seul  déterminer  un 
bruit  rude.  Joignez  à  cela  la  lenteur  du  premier 
temps,  la  petitesse  du  pouls,  sans  dureté ,  la  sen- 
sation éprouvée  par  l'oreille  d'un  bruit  transmis 
et  non  produit  dans  les  vaisseaux  mêmes,  et  qui  va 
s'affaiblissant  au  lieu  de  se  renforcer,  comme  cela 
a  lieu  dans  l'anémie. 

L'absence  de  dilatation  et  d'hypertrophie  ne 
me  parait  pas  moins  prouvée  par  Timpulsiou  mo- 
dérée, la  nature  des  bruits ,  la  matité  circonscrite 
dans  les  limites  ordinaires  ;  elle  s'explique  jus- 
qu'à un  certain  point  par  la  lenteur  avec  laquelle 
parait  avoir  marché  la  lésion  anatomique,  et  qni 
aura  permis  au  cœur  de  s'accoutumer  a  surmon- 
ter l'obstacle  et  de  suffire  aux  nécessités  méca- 
niques de  la  circulation,  par  des  contractions 
rares  et  lentes,  il  est  vrai,  mais  débarrassant  cha- 
que fois  les  cavités  d'une  manière  complète. 

La  moindre  circonstance  devait  rompre  cet 
équilibre  ;  aussi ,  soit  lassitude  de  la  fibre  mus- 
culaire, soit  défaut  de  stimulation  par  un  sang 
appauvri ,  il  survint  un  peu  de  dyspnée  et  de  l'in. 
fillrationdes  membres,  sans  que  le  cœur  accélérât 
ses  battements ,  sans  qu'il  traduisit  l'inraffisance 
de  ses  forces  par  autre  chose  que  par  quelques 
palpitations.  Dans  des  conditions  semblables,  les 
stimulants  du  cœur  étaient  évidemment  indiqués. 
J'ai  choisi  le  café,  non-seulement  à  cause  de  sa. 
propriété  bien  connue  d'accélérer  la  circulation , 
mais  aussi  à  cause  de  sa  vertu  diurétique,  qui  n^est 
pas  moins  constante,  como^e  l'a  signalé  Murray, 
et  comme  ont  pu  l'éprouver  tous  ceux  qui  en  font 
usage.  Pour  compléter  cette  première  indication, 
j'y  ai  joint,  pendant  quelques  jours,  une  dose 
modérée  de  vin  diurétique  amer,  préparation 
dans  laqnelle  les  toniquei  et  les  amen  sont  asso- 
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ciés  en  grande  proportion  à  la  scille.  L^effet  sto- 
machique et  diurétique  auquel  ils  concourent 
d'une  manière  évidente  en  auraient  autorisé  la 
continuation ,  s*il  n^arait  produit  en  même  temps 
de  la  diarrhée. 

Quant  ù  l'indication  de  reconstituer  le  sang , 
elle  a  élé,  comme  toujours,  heureusement  rem- 
plie par  les  ferrugineux  et  une  nourriture  substan- 
fielle,  dans  laquelle  le  vin  est  entré  pour  sa 
part. 

II  y  a  donc  des  cas  où  les  lésions  du  cœur  ou  de 
«es  oriQces  demandent  Temploi  des  stimulants  et 
<]es  toniques,  et  où  les  sédatifs  dé1a  circulation, 
la  digitale  en  particulier,  augmentent  les  troubles 
circulatoires;  elle  augmente  même  les  palpita- 
tions ,  phénomène  contre  lequel  elle  semble  le 
mleui  indiquée.  J'en  ai  eu  la  preuve  dans  un  cas 
analogue  au  précédent  et  que  je  vais  raconter  en 
quelques  mots. 

Un  monsieur  âgé  de  50  ans ,  qui  avait  reçu 
pendant  longtemps  les  soins  de  mon  regretté  maî- 
tre, feu  M.  Honoré,  me  demanda  conseil  pour  des 
palpitations  qui  survenaient  à  de  longs  intervalles, 
sans  le  fatiguer  beaucoup,  mais  qui  Tinquiétaient, 
parce  que  sa  mère  était  morte  d*une  affection  du 
cœur. 

En  auscultant,  je  trouvai  une  impulsion  fort 
modérée  ;  des  bruits  clairs  sans  être  très-éclatants, 
des  battements  rares  (45  à  la  minute)  les  deux 
temps  du  cœur  assez  lents ,  le  premier  surtout  ; 
puis  à  la  base  du  cœur,  au  niveau  de  Torifice  aor- 
tique,  un  léger  bruit  de  souffle ^  un  peu  rude, 
surtout  lorsqu'une  contraction  plus  énergique  du 
cœur  succédait  à  une  des  intermittences  qui  exis- 
taient alors.  La  matité  était  peut-être  un  peu  plus 
considérable  qu'elle  ne  se  rencontre  chez  les 
hommes  de  cette  taille.  Le  pouls  était  rare,  lent, 
«ans  dureté,  sans  plénitude,  médiocrement  large. 
—  Le  malade,  homme  maigre  et  sec,  sourit  lors- 
que je  lui  demandai  s'il  avait  les  jambes  enflées: 
la  simple  vue,  en  effet,  repoussait  cette  suppo- 
sition ,  car  les  membres  étaient  grêles  ;  mais  une 
pression  modérée  sur  le  tibia  laissait  Timpression 
du  doigt. 

Le  malade  m'apprit,  en  outre,  que  M.  Honoré 
lui  avait  conseillé  le  café  et  un  peu  de  liqueur 
après  le  repas,  qu'il  s'était  mieux  porté  tant  qu'il 
avait  suivi  ca  régime^  tandis  que  ses  palpitations 
avaient  reparu  plas  fréquemment  toutes  les  fois 
qu'il  Pavait  quitté,  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre.  —  Un  exercice  violent,  tel  que  celui  de  ra- 


mer pendant  une  ou  deux  heures ,  n'amenait  pas 
d'essonfQement. 

Ce  malade,  comme  le  précédent,  avait  tous  les 
sigues  d'un  rétrécissement  de  l'aorte,  avec  une  di- 
latation insignifiante  du  cœur  sans  hypertrophie. 
Le  cœur  avait  été  suffisant  pendant  un  certain 
temps  ;  ses  contractions,  rares,  lentes,  mais  com- 
plètes, avaient  suffi  pourchasser  en  entier  chaque 
ondée  sanguine  ;  puis ,  le  besoin  d'une  stimula- 
tion adjuvante  s'était  fait  sentir  par  des  palpita- 
tions; cette  stimulation,  habituellement  suffisante, 
faisait  parfois  défaut,  et  c'était  dans. un  de  ces 
moments  que  le  malade  m'avait  consulté. 

Quoique  je  me  fusse  exactement  rendu  compte 
des  faits,  et  malgré  l'indication  ajuvantibus,  je 
me  laissai  aller  à  donner  un ,  puis  le  lendemain 
deux  grains  de  digitale.  L'effet  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  par  des  palpitations  plus  fortes  ,  plus 
fréquentes,  par  de  la  dyspnée.  Je  suspendis  de 
suife  la  digitale,  et  j'y  substituai  le  sulfate  de  qui- 
nine, qui  fit  cesser  tous  les  accidents.  Cetle 

action  favorable  du  sulfate  de  quinine  ne  peut 
être  douteuse,  puisque,  depuis  trois  ans,  le  ma- 
lade en  a  fait  usage  lorsque  ses  palpitations  ont 
reparu,  et  que  chaque  fois  elles  ont  cédé  en  24  ou 
36  heures,  c'est-à-dire  après  l'emploi  de  30  à  50 
centigr.,  administrés  par  doses  de  10  centigr.  dans 
la  journée,  tandis  qu'elles  duraient  auparavant 
pendants  à  10  jours. 

Cette  action  différente  de  la  digitale  et  du  sul- 
fate de  quinine  chez  le  même  sujet  prouve  que  la 
digitale  n'est  pas  un  tonique  du  cœur,  comme  l'a 
prétendu  •  dernièrement  mon  excellent  collègue , 
le  docteur  Beau,  mais  un  véritable  hyposthénisant; 
elle  prouve  encore  que  celte  action  tonique  ap- 
partient plutôt  au  sulfate  de  quinine,  et  que  son 
action  ralentissante  de  la  circulation  n'exclut  pas 
l'action  névrosthénique  que  lui  ont  reconnue  les 
auteurs  de  matière  médicale. 

Rétrécissement  avec  insuffisance  de  Varifice  aor- 
tique.  —  Hypertrophie  du  cœur,  —  Palpita- 
tions. —  Emploi  du  sulfate  de  quinine. 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  forgeron,  est  en- 
tré le  44  février  1854  à  la  Pitié,  salle  Saint- 
Michel,  n®  18,  se  plaignant  de  palpitations  et 
d'une  légère  difficulté  de  respirer. 

Ce  jeune  homme  est  d'un  tempérament  lym- 
phatique. Il  y  a  deux  ans,  après  s'être  mouillé  et 
refroidi,  il  a  été  pris  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  pendant  la  durée  duquel  il  a  éprouvé  une 
douleur  vive  lia  région  précordiale,  avec  dyspnée 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIOJSS. 


172 

et  palpitations.  Pendant  les  cinq  semaines  qu'il 
a  passées  à  Thôpital,  on  lui  a  posé  des  yentouses 
sur  la  région  du  cœur  à  plusieurs  reprises. 

Guéri  de  son  rhumatisme  ,  ce  malade  a  con- 
servé quelques  palpitations  et  de  l'essoufllement 
pendant  les  grands  mouvements  musculaires. 
Après  les  grands  froids  du  commencement  de 
l*hiver,  il  a  été  repris  de  douleurs  rhumatismales 
qui  ont  exigé  un  nouveau  séjour  de  quinze  jours  à 
rhôpilal.  Depuis  lors,  les  palpitations  sont  deve- 
nues plus  fréquentes,  et  le  14  février  il  est  entré 
à  la  Pilic  pour  se  faire  traiter  de  ces  indispo- 
sitions. 

Voici  ce  que  nous  avons  constaté  :  Voussure 
évidente  à  la  région  précordiale.  La  main  appli- 
quée sur  cette  région  perçoit  un  frémissement 
râpeux.  Impulsion  violente  du  cœur  contre  la  pa- 
roi thoracique. 

La  percussion  donne  une  matité  très-étendue 
en  tous  sens,  mais  surtout  transversalement,  où 
elle  est  d*au  moins  10  centimètres.  —  Le  cœur 
est  situé  très-bas  et  couché  sur  le  diaphragme  de 
manière  à  présenter  à  Toreille  ses  cavités  gau- 
ches, car  on  n'entend  nulle  part  les  battements  du 
cœur  droit  d'une  manière  distincte. 

L'oreille  perçoit  deux  bruits  de  soufile  très- 
prononcés,  mais  d'un  caractère  tout  différent  : 
le  premier ,  est  rude ,  râpeux ,  correspond  exac- 
tement à  la  systole  venlriculaire,  présente  son 
maximum  au  niveau  de  l'orifice  aorlique  et  donne 
la  sensation  d'un  courant  dirigé  du  cœur  vers 
Taorte.  Le  second,  plus  doux,  musical,  correspond 
au  ^0  temps  et  donne  la  sensation  d'un  courant 
dirigé  en  sens  inverse  du  premier  ;  son  maximum 
est  à  la  pointe  :  ces  deux  bruits  ne  sont  cepen- 
dant complètement  isolés  dans  aucun  point; 
tous  deux  se  prolongent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  pouls  est  petit,  vibrant,  la  plupart  du  temps 
égal  et  régulier;  mais,  chose  remarquable,  le 
nombre  des  pulsations  ne  dépasse  pas  60.  —  De 
temps  en  temps  quelques-unes,  plus  énergiques, 
constituent  ce  que  le  malade  appelle  ses  palpita- 
tions. —  La  marche  occasionne  de  l'essouffle- 
ment ;  pas  de  symptômes  de  congestion  viscérale 
ou  de  sufTusion  séreuse. 

Quelle  conduite  fallait-il  tenir  en  présence  de 
ces  lésions  multiples  ?  A  ne  consulter  que  Tana- 
tomie  pathologique ,  la  chose  était  difficile  :  car 
si,  d'une  part,  l'hypertrophie  du  cœur  et  le  rétré- 
cissement aortique  autorisaient  l'emploi  de  la  sair- 
gnée  et  de  la  digitale,  de  l'autre^  ces  mêmes 
moyens  étaient  contre-indiqués  par  rinsufOmice. 


—  Pour  sortir  d'embarraa,  j'ai  eu  reooors  à  d'au- 
tres sources  d'indicationa.  Je  ma  suis  demandé 
d'abord  ai  cette  hypertrophie  considérable,  résul- 
tat de  la  lésion  rhumatismale  de  l'aorte,  déployait 
une  énergie  suffisante  pour  triompher  du  double 
obstacle  qui  lui  était  opposé 4  si,  au  contraire, 
cette  énergie  était  excessive ,  ou  si,  enfin,  elle 
était  trop  peu  con.^idérablé.  Or,  la  rareté  et  la 
lenteur  des  contractions,  leur  régularité  habi- 
tuelle étant  à  la  fois  un  moyen  et  un  indice  de 
l'évacuation  complète  des  cavités,  et  de  plus,  au- 
cun signe  de  congestion  viscérale  ou  de  sufTusion 
séreuse  n'existant ,  il  était  â  penser  que  l'hyper- 
trophie et  l'irritabilité  du  cœur  n'avaient  pas  dé- 
passé les  limites  qui  assurent  la  régularité  de  la 
circulation,  mais  qu'elles  étaient  sur  le  point  de 
les  franchir,  comme  Tindiquaient  les  palpitations. 
Il  fallait  donc  choisir  un  sédatif  ou  plutôt  un  ré- 
gulateur du  cœur,  c'est- i-dire  un  agent  qaî  ne 
lui  ôtàt  pas  son  énergie,  tout  en 'coordonnant  ses 
mouvements  ;  c'est  pourquoi  je  donnai  la  préfé- 
rence au  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose 
de  fiO  centigrammes ,  répartis  en  cinq  pilules 
données  elles-mêmes  de  quatre  en  quatre  heures. 
— Il  y  avait  une  autre  raison  pour  préférer  le 
sulfate  de  quinine  :  c'était  l'origine  rhumatismale 
de  la  lésion  organique  et  l'exacerbation  qu'elle 
avait  éprouvée  deux  mois  auparavant,  laquelle 
n'était  peut-être  pas  éteinte  d'une  manière  com- 
plète. Toujours  est-il  que  la  médication  a  été 
efûcace  ;  les  palpitations  ont  cessé ,  et  l'esBoafDe- 
meat  a  Dotablement  diminué.  —  Nous  avons  en- 
gagé le  malade  à  changer  de  profession,  car  nous 
pensons  que,  contrairement  aux  observations  pré- 
cédentes, celle-ci  repousse  tout  agent  excitant 
capable  de  donner  à  l'hypertrophie  et  à  l'irrita- 
bilité du  cœur  des  proportions  exagérées. 

Si  les  lésions  iiualomiques  plaidaient  ù  la  fois 
le  pour  et  le  contre  relativement  à  l'emploi  des 
évacuations  sanguines  et  des  sédatifs  du  cœur 
dans  l'observation  précédente,  la  contre-indica- 
tion en  était  formelle,  d'après  lesanatomopatho- 
logistes  modernes,  dans  l'observation  qui  va  sui- 
vre ,  et  qui  a  pour  sujet  une  îosuffisBnce  pure  et 
simple  de  l'aorte  avec  hypertrophie  considérable, 
et  cependant  la  digitale  a  été  employée  par  moi 
avec  avantage. 

11  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  19  ans,  d'une 
constitution  forte,  d'un  lemj^rameat  sanguin, 
à  peau  fine  et  blanclie,  reçu  à  la. Pitié  dans  mon 
service,  pour  de  rélouffement  et  dfis  palpitations, 
à  la  fin  de  iSSQ. 
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Nous  fitos»  firtppé,  en  tàtaat  le  pouls,  des  ca- 
mdèrc»  spéciaux  qu'il  préseutaii  et  qui  étaient 
ceux  de  l* insuffisance  aortique  :  impulston- vive  et 
foBis  donaani  la  sensation  d'une  colonne  de  mer- 
cure lannée  dans  un  tube  ;  largeur,  ondulation-, 
mollesse  et  sensation  de  retrait  de  ia  colonne 
«anguille.  L'exploration  du  cœu»  confirma  ce 
diagnostic  :  malité  étendue  à  la  région  préeor- 
diâle  :  8  centimètres  de  haut  en  bas,  -«10  trans- 
^Ftfsaienient;  impulaion  forte,  —  bruits  intenses, 
bruit  de  souffle  au  deuxtèaae  temps ,  avec  sensa- 
tion d'un  courant  dirigé  de  Taorte  vers  le  cœur, 
maximum  d'intensité  à  la  pointe;  prolongement 
du  bruit  dans  les  vaisseaux  ;  -—  pouls  fréquent  à 
96v  "**  ii^^t  irrégulier.  — •  Pas  de  congestions 
viscérales  ;  léger  empâtement  des  malléoles  et  de 
la  partie  inSàrieunt-  de»  jambes. 

L'ofigine  de  la  lésten  vaivnlaire  pouvait  être 
rattachée  à  l'extslence  d'u«  rhumatiemc  articu- 
laire aigu,  qui  s'était  développé  deux  asis  aupara- 
vant; quoiqu'ancun  symptôme  important  n'eût  at- 
tiré alors  l'attention  du  malade  ou  du  médecin  du 
coté  du  cœuv. 

L'âge  du  malade ,  les  signes  d'une  hypertro*- 
phie  considérable  jointe  à  la  fréquence  et  à 
l'énergie  des  contractions,  ne  permettaient  pas  de 
rattacher  Tétouffement  et  les  palpitations  à  l'ato- 
nie de  la  fibre  musculaire,  maîa  à  un  état  con- 
traioe,  à  une  irritabilité  excessive  de  Forgane,  qui 
déployait  une  force  plus  couAidérable  que  ne 
Teùgeait  l'obstacle  à  surmonter.  Je  n'hésitai 
donc  pas  à  prescrire  la  digitale  à  la  dose  d'un, 
puis  de  deux  grains.  —  Sous  son  influence,  le 
pouls,  descendu  à  70,  se  régularisa,  et  les  palpita- 
tions cesj>èrent  ainsi  que  l'étouflément» 

L'amendement  était  si  évidenmient  sous  Tin- 
fluence  de  cet  agent,  que,  l'élève  en  pharmacie 
l'ayant  suspendu  pendant  quelques  jours  par  suite 
d'un  malentendu ,  les  accidents  reparurent,  et  le 
malade  réclama  lui-même  ses  pilules,  dont  il  avait 
reconnu  les  bons  effets. 

Je  n'ai  pas  eu  la  prétention ,  on  doit  bien  le 
penser ,  de  passer  en  revue  dana  cette  courte  note 
toutes  les  sources  d'indicatioa  qu'il  fiiuL  interro- 
ger pour  diriger  d'une  manière  convenable  la 
thérapeutique  des  affections  organiques  du  cœur  : 
volume  de  la  masse  musculaire  du  cœur;  -^ 
énergie  ou  faibUsse,  sjnergie  ou  ataxie  de  ses 
contractions  ;  —  existence  ou  absence  de  conges- 
tion générale  du  système  circulatoire  ou.  de  con- 
gestion locale  d'un  organe  particulier;  —  richesse 
du  sang  ou  diathèse  séreuse ,.  etc.,  sont  autant  de 


conditions  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  solu- 
tion du  problème.  —  Tout  ce  que  j'ai  vouhi 
prouver,  c'est  que  le  diagnostic  anatomique  des 
affections  organiques  du  cœur,  considéré  isolé- 
ment ,  n'est  pas  tout ,  qu'il  est  même  souvent 
un  indice  trompeur ,  si  Ton  n'a  pas  le  soin  de 
contrôler  ses  renseignements  par  une  étude  at- 
tentive des  antres  circonstances.  J'ai  voulu  attirer 
en  même  temps  l'attention  sur  deux  agents  peu 
usités  dans  le  traitement  des  affections  du  cœur, 
le  café  et  le  sulfate  de  quinine  ;  ce  dernier  sur- 
tout esta  prendre  eu  considération,  non-seulement 
à  cause  de  la  propriété  qu'il  a  de  ralentir  les  bat- 
tements du  cœur  ;  mais  à  cause  de  sa  puissance 
névrosthénique  et  de  sa  puissance  antirhumatis- 
male; à  ce  dernier  titre,  la  vératrine  pourrait 
aussi  trouver  son  emploi. 

Docteur  Màrotti, 
médecin  de  la  Pitié. 


II.  Des  Inhalations  anesthéslques  dans 
le  traitement  de  Féclampste. 

M.  Chailly  a  employé  les  anesthésiques  comme 
moyen  préventif  de  l'éclampsie,  c'est-à-dire  dans 
le  but  d*atténuer  les  douleurs  qui ,  suivant  cet 
anteur ,  sont  une  cause  fréquente  deicelte  terrible 
affection  ;  mais  je  ne  sache  pas  qu'aucun  prati- 
cien ait  proposé  ces  agents  comme  moyens  cura- 
tifs  des  convulsions  éclampliques  elles-mêmes  (i). 
Nous  y  avons  eu  recours  avec  succès  dans  deux 
cas  très-graves.  Nous  nous  empressons  de  les 
porter  à  la  connaissance  de  nos  confrères. 

Obs.  I.  Une  jeune  femme  de  chambre,  âgée  de 
18  ans,  était  enceinte  de  sept  mois.  Malgré  les 
efforts  qu'elle  fit  pour  cacher  sa  grossesse ,  sa 
maîtresse  s'en  aperçut  et  la  renvoya  brusquement 
de  chez  elle.  La  jeune  fille  prit  beaucoup  de  cha- 
grin :  honteuse  de  sa  faute ,  elle  fuyait  avec  soin 
tous  les  regards  ;  un  jour ,  c'était  le  19  juin  1852, 


(1)  Notre  honorable  confrère  est  dans  Terreur  :  il  a  déjà 
été  question  de  ce  moyen  dans  la  coUeclion  du  Journal 
(tea  ConnaissaMeê  méd»  chir.  Mais  cela  n*ôte  rien  au 
méiitedes  observations  de  M.  Macario,  qui  arrivent 
d*autant  plus  à  propos,  que  le  u»i tentent  de  réclampsie 
parles  inhalations  de  chloroforme  a  été  considéré  comme 
â*une  valeur  presque  nulle  par  BIM.  Maacarel  et  DcpauU 

1(V.  la  séance  du  »  janvier  IBM  de  !•  Académie  de  méde- 
einei.  n«  du  i*«  l&vsier.)  (N*  dn  R.) 
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le  curé  entra  tout  à  coup  dans  sa  maison;  elle 
ne  put  réviter  et  demeura  interdite  de  honte  et 
de  confusion  ;  la  nuil  suivante  fut  sans  sommeil , 
et  le  lendemain  il  se  déclara  une  violente  cépha- 
lalgie et  des  douleurs  autour  des  reins  ;  le  21 ,  i 
son  réveil ,  elle  était  aveugle ,  et  peu  de  temps 
après  elle  tomba  dans^un  état  comateux  et  perdit 
connaissance.  Je  fus  mandé  à  la  hâte:  à  peine 
étais-je  arrivé  qu'elle  fut  prise  de  convulsions 
avec  écume  à  la  bouche  ;  la  figure  était  rouge , 
injectée;  les  pupilles  très-dilatées  et  le  pouls 
concentré.  L'attaque  dura  à  peu  près  deux  mi- 
nutes ,  puis  la  malade  retomba  dans  Le  coma  ;  une 
demi-heure  après  nouvel  accès,  qui  fut  suivi  d'au- 
tres accès  de  plus  en  plus  intenses  et  rapprochés. 
Saignée  du  bras  ,  lavement  purgatif,  sinapis- 
mes  aux  jambes.  A  8  heures  du  soir ,  les  con- 
vulsions persistant,  je  pratique  une  nouvelle  sai- 
gnée, qui  n*exerce  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie.  L'orifice  utérin  est  à  peine  dilaté. 
L'idée  me  vint  alors  de  soumettre  la  malade  aux 
inhalations  des  vapeurs  d^éther  ;  peu  de  temps 
après  il  y  eut  une  nouvelle  attaque,  mais  ce  fut 
la  dernière.  Dès  lors  le  travail  marcha  rapide- 
ment, et  deux  heures  après  elle  accoucha  natu- 
rellement d'un  enfant  mort ,  dont  les  membres 
étaient  roides  et  les  doigts  crispés. 

22.  Les  convulsions  ne  se  sont  pas  renouvelées 
après  l'accoi^hcment ,  mais  l'intelligence  n'est 
pas  revenue  ;  la  malade  répète  toujours  les  mêmes 
mots  :  c(  Âh  l  la  tète  1  ah  !  la  tête  !  »  Elle  éprouve 
de  temps  en  temps  des  soubresauts  dans  les  bras; 
elle  boit  toutes  les  fois  qu'on  lui  présente  à  boire  ; 
le  pouls  est  irrégulier  et  très-variable ,  tantôt  très- 
développé ,  tantôt  presque  imperceptible.  Les  lo- 
chies coulent  très-bien. — Potion  antispasmodique 
à  prendre  par  cuillerées;  compresses  d'eau  froide 
sur  le  front. 

23.  H  y  a  ce  matin  une  grande  amélioration; 
l'intelligence  est  revenue ,  le  pouls  a  repris  son 
type  régulier;  les  lochies  continuent  de  bien  cou- 
ler. Quelques  jours  après  la  malade  était  parfai- 
tement guérie. 

Celte  observation  nous  offre  plusieurs  points 
fort  intéressants  à  considérer  :  d'une  part,  la 
honte  et  le  chagrin  paraissent  avoir  été  la  cause 
de  l'éclampsie;  d'autre  part,  les  convulsions  fu- 
rent précédées  de  cécité.  Suivant  les  auteurs , 
Pamaurose  est  un  phénomène  rare  dans  cette  af- 
fection; d'après  nos  observations  elle  serait, 
au  contraire,  très-fréquente:  nous  l'avons,  en 
effet ,  observée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (au 
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nombre  de  six)  qui  se  sont  présentés  à  notre 
examen,  et  toujours  elle  a  paru  comme  symp- 


tôme précurseur. 

Les  attaques  étaient  accompagnées  d'écume  à 
la  bouche ,  au  point  qu'au  premier  abord  on  les 
aurait  prises  volontiers  pour  des  attaques  d'épi- 
lepsie;  dans  l^s  intervalles  il  y  avait  un  véritable 
état  comateux. 

Une  autre  circonstance  digne  d'être  notée, 
c'est  la  persistance  du  désordre  des  idées  pendant 
plus  de  24  heures  après  la  disparition  de  l'é- 
clampsie. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  vu  que  les 
saignées,  les  révulsifs  et  les  antispasmodiques  ont 
échoué  complètement,  et  que  ce  n'est  qu'après 
les  inhalations  des  vapeurs  éthérées  que  les  con- 
vulsions cessèrent,  et  presque  immédiatement  après 
le  travail  commença  et  marcha  rapidement  i  sa 
fin.  On  serait  presque  tenté  de  croire  que  les  con- 
tractions^  abandonnèrent  les  muscles  de  la  vie  de 
relation  pour  se  porter  sur  l'utérus.  Il  faut  évi- 
demment attribuer  cet  heureux  résultat  à  l'agent 
anesthésique.  Ainsi ,  non-seulement  cet  agent 
a  fait  cesser  les  convulsions ,  mais  encore  il  a  ac- 
céléré l'accouchement  d'une  manière  vraiment 
remarqual)le. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions  ,  faisons  ob- 
server que  le  fœtus  vint  au  monde  sans  que  sa 
mère  s'en  aperçût,  q\C'i\  avait  les  membres  roides 
et  les  doigts  crispés ,  preuve  certaine  qu'il  est 
mort  de  convulsions  dans  le  sein  même  de  sa 
mère. 

Obs.  il  La  femme  Jorand,  de  Sancergues, 
âgée  de  22  ans,  d'un  tempérament  lymphatîco- 
sanguin ,  est  enceinte  de  huit  mois  ;  elle  est  pri- 
mipare ;  depuis  deux  mois  elle  a  les  bras  et  les 
jambes  infiltrés. 

Le  6  décembre  1853,  elle  éprouva  une  vive 
frayeur  causée  par  la  vue  d'un  chien  qu^elle  crut 
enragé ,  et  elle  fut  immédiatement  prise  de  coli- 
ques dans  le  bas-ventre,  qui  persistèrent  pendant 
trois  jours;  et  la  nuit  qui  suivit  l'accident,  son 
sommeil  fut  troublé  par  des  rêves  effrayants  ;  de- 
puis lors  elle  ne  sentit  plus  son  enfant. 

Cinq  jours  après,  c*est*à-dire  le  li  décembre, 
vers  5  heures  du  matin  ,  elle  perdit  tout  à  coup 
la  vue.  Je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins  vers 
iO  heures.  La  malade  accuse  une  céphahOgie  in- 
tense ,  qui  se  fait  sentir  particulièrement  entre  les 
deux  sourcils ,  et  des  douleurs  dans  les  membres 
supérieurs.  La  vue  est  tout  à  fait  insensible  à  la 
lumière  la  plus  vive,  Pintelligence  est  intacte ,  le 
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pouU  est  lent  et  trè»-faibte.  —  Je  prescrivis  une 
applicalioa  de  sangsues  aux  apophyses  mastoîdes , 
des  pédiiuves  irritants  et  un  lavement  purgatif. 

Vers  une  heure  après-midi ,  elle  perdit  con- 
naissance, et  à  trois  heures  il  se  déclara  une  pre- 
mière attaque  d^éclampsie.  J'arrivai  auprès  de 
la  malade  à  quatre  heures.  Je  la  trouvai  en  proie 
à  de  violentes  convulsions  :  la  figure  était  rouge  , 
injectée ,  le  pouls  fréquent  et  médiocrement  dé- 
veloppé ,  Torifice  du  col  de  l'utérus  mou  ,  mais 
très-peu  dilaté.  Je  voulus  pratiquer  une  saignée 
du  bras,  mais  impossible :1a  malade  a  un  tel  em- 
bonpoint ,  que  tes  veines  ne  sont  pas  apparentes. 
—  Glace  sur  le  front. 

A  minuit  on  vint  me  quérir  à  la  hâte  ;  elle  a 
déjà  eu  20  accès  d*éclampsie  très*iongs  et  très- 
violents.  Ceux-ci  sont  constamment  précédés ,  une 
minute  à  l'avance  ,  de  F  ouverture  des  paupières. 
Dans  ses  attaques  ,  la  malade  s^est  mordu  la  lan- 
gue d'une  manière  effrayante  ;  le  pouls  est  extrê- 
mement fréquent  et  la  peau  chaude  et  brûlante. 
La  dilatation  de  l'orifice  utérin  n*est  pas  asses 
avancée  pour  faire  raccouchement. 

En  présence  de  ces  attaques  si  intenses  et  si 
rapprochées,  qui  menaçaient  prochainement  la 
vie  de  la  malade,  je  songeai  aux  inhalations  du 
chloroforme,  et  bien  m'en  prit  :  sous  leur  in- 
fluence les  accès  devinrent  d^abord  moins  longs 
et  moins  fréquents ,  puis  je  parvins  à  les  faire 
avorter  en  employant  les  inhalations  aussitôt  que 
la  malade  ouvrait  les  yeux ,  et  enûn  ils  cessèrent 
complètement  ;  seulement  la  malade  demeura  en 
proie  à  une  agitation  continuelle  et  sans  connais- 
sance. 

A  iO  heures  du  matin ,  roriHce  étant  dilaté , 
j'appliquai  le  forceps  et  amenai  promptement  un 
fœtus  mort  depuis  plusieurs  jours  ;  il  était  de  huit 
mois  environ.  Après  raccouchement,  il  y  eut  une 
perte  abondante,  mais  la  malade  continua  de  res- 
ter plongée  dans  un  profond  assoupissement,  que 
quatre  applications  du  marteau  de  Mayor  ne  par- 
vinrent point  à  dissiper.  Ce  n'est  qu'à  6  heures 
du'soir  qu'elle  parut  en  sortir  un  tant  soit  peu , 
mais  le  plus  grand  désordre  règne  toujours  dans 
ses  idées.  Elle  répond  difficilement  aux  questions 
qu'on  lui  adresse:  la  soif  parait  ardente,  car  elle 
boit  avec  avidité  lorsqu''on  lui  présente  la  tisane, 
elle  suce  ses  draps  et  ses  doigts  même.  Les  pau- 
pières sont  ordinairement  closes,  le  ventre  est 
souple,  le  ponls  est  très-fréquent;  elle  appelle 
parfois  son  père ,  sa  mère ,  son  mari ,  etc. 

Limonade  citrique  pour  toute  boisson. 


15.  Il  y  a  ce  matin  de  l'amélioration  :  la  ma- 
lade a  recouvré  la  vue  et  en  partie  l'intelligence  ; 
mais  un  air  de  stupeur  règne  encore  sur  sa  phy- 
sionomie ;  le  pouls  est  à  88. 

Cette  amélioration  fut  de  courte  durée  ;  dans  la 
soirée  notre  malade  fut  prise  d'un  léger  frisson 
de  céphalalgie  intense,  de  soif,  et  toute  la  nuit 
elle  eut  des  hallucinations  effrayantes  de  ta  vue  ; 
elle  voyait  des  animaux ,  des  aspics  qui  voulaient 
la  mordre ,  des  hommes  écorchés ,  et  il  lui  sem- 
blait que  ses  doigts  étaient  difformes  et  crochus. 

Ces  hallucinations  persistent  encore  aujour- 
d'hui ,  14.  La  figure  est  stupide  ,  hébétée ,  la 
soif  diminuée  ;  il  y  a  des  nausées  ;  te  ventre  est 
douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite  surtout , 
la  pression  exaspère  encore  la  douleur  ;  le  pouls 
est  petit,  faible  à  92.  —  Diète,  favements  émol- 
lients,  15  sangsues  loco  dclentiy  cataplasmes 
émollients  sur  le  ventre. 

IG.  La  malade  ne  se  plaint  plus  de  rien  ;  elle 
est  en  proie  à  un  délire  continuel  :  clic  dit  que 
ses  bras  sont  cassés  et  ses  doigts  tordus;  elle  se 
croit  damnée  ;  tantôt  elle  parle  de  son  enfant  > 
tantôt  elle  dit  n'être  pas  enceinte,  que  c'est  de 
l'eau  qu'elle  a  dans  le  ventre;  la  soif  est  nulle;  il 
y  a  eu  deux  évacuations  alvines  la  nuit  dernière- 
le  pouls  est  toujours  petit  et  faible  à  92. 

Le  délire  persista  ainsi  sans  fièvre  jusqu'au  25. 
L'intelligence  revint  alors  à  son  type  régulier; 
cependant,  aujourd'hui  encore^  1*'  murs,  il  y  a 
parfois  quelques  lignes  obscures  dans  les  idées, 
mais  d'une  manière  tout  à  fait  passagère. 

Cette  observation  offre  un  très-  grand  intérêt. 
Et  d'abord  ,  l'éclampsie  reconnaît  pour  cause, 
chez  la  malade  qui  en  fait  le  sujet,  une  vive 
émotion'  ;  c'est-à-dire  la  frayeur  occasionnée 
par  la  vue  d'un  chien  enragé  ;  et  la  preuve  que 
cette  cause  n'est  pas  chimérique,  c'est  que  la 
jeune  femme  ressentit  immédiatement  après  son  « 
action  des  douleurs  dans  le  ventre,  que  son  som- 
meil fut  fort  agité  dans  la  nuit  qui  suivit. 

Il  y  avait ,  il  est  vrai ,  depuis  deux  mois ,  œdème 
des  jambes  et  des  bras  :  or,  suivant  les  accou- 
cheurs, c'est  là  un  signe  qui  doit  toujours  faire 
craindre  sérieusement  le  développement  des  con- 
vulsions chez  les  femmes  enceintes.  Mais  com- 
bien de  ces  femmes  qui  ont  les  membres  inférieurs 
infiltrés  et  qui  ne  deviennent  pas  éclamptiques 
pour  cela. 

L'amaurose  se  déclara  chex  cette  malade  tout 
à  coup,  en  même  temps  qu'une  céphalalgie  intenso^ 
et  elle  précéda  de  10  heures  les  convulsions.  Je 
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ne  sache  pas  qu'il  existe  d'exemple  d*iin  iater- 
valle  aussi  long  entre  la  perte  de  la  vue  ei  le  dé- 
Yeloppement  de  l*éclampsie.  C'est  encore  là  un 
phénomène  digne  de  remarque. 

Les  conTulsions  étaient  d'une  intensité  €ff. 
frayante  et  se  succédaient  à  de  courts  intervalles. 
Je  craignais,  à  chaque  instant,  de  voir  la  malade 
succomber  à  leur  violence.  Que  faire  en  présence 
d'un  si  grand  danger?  La  terminaison  de  l'ac- 
couchement, conseillé  par  tous  les  accoaciiem*s 
en  pareille  circonstance ,  était  impossible,  car 
l'oriQce  était  à  peine  dilaté.  JVhs  alors  recours 
aux  inhalations  chloroformiques ,  et  je  panrins 
d'abord  à  rendre  les  accos  moins  longs,  moins 
intenses  et  moins  firéquents  ;  puis  je  les  fis  avor* 
ter  en  recourant  aux  inhalations  aussitôt  que  les 
paupières  s'ouvraient;  j'avais  remarqué  que  l'ou- 
verture des  paupières  était  un  signe  certain  de 
rinvasion  prochaine  des  accès.  J'eus  enHu  le  bon- 
heur de  les  faire  cesser  complètement,  et  à  cet 
effet ,  j'ai  employé  environ  2«>  ou  30  grammes  de 
chloroforme. 

Sur  ces  entrefaites ,  la  dilatation  de  l'orihce 
s'étant  opérée,  je  procédai  à  l'accouchement  à 
l'aide  du  forceps. 

Je  crus  que  tout  était  terminé.  Vain  espoir  I 
L'accouchée  ne  recouvra  une  lueur  d'intelligence 
que  dans  la  soirée ,  c'est-à-dire  8  à  9  heures  après 
l'accouchement ,  et  cette  amélioration  ne  se  main- 
tint pas.  Un  délire  continuel  ne  tarda  pas  à  s'em- 
parer de  l'esprit  de  la  malade ,  des  illusions  et 
des  hallucinations  effrayantes  l'assiégeaient  sans 
cesse.  Cette  aliénation  mentale ,  car  c'en  était 
une  Téritable  ,  ne  se  dissipa  qu'au  bout  de  onze 
à  douze  jours. 

Je  ne  sache  pas  qu'un  pareil  désordre  de  l'es- 
prit, à  la  suite  de  l'éclampsie ,  ait  été  sigDaié 
jusqu'ici ,  et  il  mérite  assurément  de  tixer  l'atten- 
tion des  observateurs. 

Il  est  évident  que  la  guérison  de  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  doit  être  attribnée 
aux  inhalations  anesthésiques.  Je  suis  convaincu 
qne  sans  elles  une  terminaison  funeste  aurait  été 
inévitable. 

11  ne  me  reste  plus  qu'à  engager  mes  confrères 
à.  expérimenter  les  mêmes  moyens  dans  des  cas 
analogues  à  ceux  que  je  viens  de  relater.  U  est 
probable  qu'on  préviendra  de  la  sorte  la  mort  de 
plusieurs  femmes  atteintes  d'éclampsie.  Pent-ôlRe, 
si  la  découverte  des  anesthésiques  ^vait  été  iarte , 
n'nurai-je  pas  à  déplorer  la  perte  d'une  jeune 
femme  primipare  qui  succomba,  il  y  a  quelques 


années,  à  des  convulsions  éckmp tiques,  malgré 
l'extraction  qne  je  fis  d'un  fœtus  à  terme  à  l'aide 
du  foroepa.  L'en&nt  vécut  et  vit  encore ,  mats  il 
coûta  la  vie  à  sa  mère. 

Dr  M.  Macabio. 


THERAPECTIQUR  CHnitmOICAf^r.. 


III.  Plaie  ae  tète  avee  li^marrlMiir^^  $ 
emplQi  dn  perehlorvre  sie  fer*  —  Vé« 
tanoni  inlsalàtions  de  cUorofonnei 
ini^rinon* 

Surieux,  enfant  de  sept  ans,  d'une  forte  consti- 
tution, tombe  d'mie  échelle  et  se  fait  ime  large 
piaie  au  sommet  de  la  tôte.  Malgré  une  hémor^ 
rhagie  en  jet,  provenant  d'une  artériole  assez  vo- 
lumineuse, ses  parents  ne  font  appeler  nncun  mé- 
decin, confiants  dans  le  dicton  populaire,  que  les 
pinies  de  tête  îjuérissent  seules  et  promptement. 
De«  compresses,  de  l'amadou,  un  mouchoir  for- 
tement serré,  passant  du  sommet  sous  le  menton, 
arrêtèrent  l'écoulement  du  sang. 

Mais  l'hémorrhagie  se  renouvelait  à  chaque 
pansement  ;  il  fallait  longtemps  et  une  forte  com* 
pression  pour  s'en  rendre  maître.  Le  père  se  dé- 
cida enfin  à  me  faire  appeler  le  7  octobre,  plu- 
tsieurs  jours  après  l'accident. 

Je  trouvai  le  petit  malade  pâle,  épuisé,  le  pouls 
misérable,  avec  une  plaie  sale  et  fétide.  Le  pos^ 
:nc  pouvant  s'écouler  au  dehors,  avait  formé  mn 
•clapier  à  l'occtpnt  ;  car,  dans  la  crainte  d'Iiémor- 
irhagie,  on  se  contentait  le  plus  souvent  d'étan- 
•cher  le  pus  qui  s'écoulait  à  traycrs  les  linçcs  et 
.les  cheveux,  feutrés  par  le  sang  et  les  liquides. 

Il  fallut  bien  nettoyer  cette  plaie.  Un  jet  arté- 
riel assez  volumineux  se  produisiA;  impossible  de 
lier  le  vaisseau  dans  ce  foyer  infect.  Lo  romjvefl- 
sion  était  impuissante.  Le  perchlorure  de  fer 
était  à  l'ordre  du  jour  ;  je  résolus  de  l'essayer. 
J'appliquai  un  plumasseau  de  cbarpio  imbibé  de 
cette  liqueur  sur  le  point  d'où  partait  le  jei  de 
sauR,  et  je  comprimai  avec  un  tour  de  bande. 
L'hémorrhagie  ne  se  re^iroduisit  plus.  Une  con- 
tre-ouverture, faite  avec  un  morceou  de  potasse 
caustique,  vida  le  foyer  pu  rident,  et  la  plaie,  à 
dater  de  ce  jour,  mardia  vers  la  guérison.  Je 
cessai  de  voir  le  ouilade. 

Nous  étions  -en  octobre;  le  temps  était  pluvieux 
et  froid  ;  «on  laissa  l'enfant  sortir  dans  une  cour 
pour  jouer  avec  «es  camarades. 
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Le  18  du  même  mois,  je  fus  rappelé.  Je  trou- 
Yai  mon  petit  malade  les  dents  crochetées ,  la 
tête  et  le  tronc  renversés  en  arrière,  les  mem- 
inres  roidis.  La  conoaissince  était  bien  conserrée; 
j*avais  donc  affaire  à  une  emprosthotonos. 

J'envoyai  immédiatement  chercher  du  chloro- 
forme ;  à  peine  mon  tétanique  en  avait-il  inspiré 
quelques  gouttes,  qu**!!  se  fit  une  résolution  com- 
plète. Bientôt,  revenu  à  lui-même,  il  put  en- 
tr'ouvrnr  ht  bouche  et  prendre  quelques  cuillerées 
d*une  potion  calmante.  Après  un  quart  d'heure, 
la  roideur  tétanique  reprenait  insensiblement 
toute  son  intensité.  Nouvelle  inspiration  de  chlo- 
roforme suivie  immédiatement  de  résolution.  J'ai 
«otttinué  à  enrayer  le  tétanos  en  faisant  faire,  de 
temps  à  autre,  par  le  père,  instruit  convenable- 
ment, deux  ou  trois  inspirations  ;  le  malade,  qui 
9'étai|  débattu  d'abord,  les  demanda  ensuite.  Peu 
de  jours  après  il  entrait  en  convalescence,  tout 
en  conservant  une  certaine  roideur  dans  le  cou,  un 
peu  renversé  en  arrière  et  dans  la  mâchoire.  Au- 
jourd'hui, 8  décembre,  il  a  bon  appétit^  il  re- 
prend ses  forces  ;  mais  les  muscles  du  cou  sont 
toujours  un  peu  roides,  et  les  jambes  ne  sont  pas 
encore  parlaitement  salides.  D'  Rimaud. 


HÔPITAL  MB  CUtfIQOBS. 


M.  PMJL  DOBOtt. 


!▼•  De  qnel^nes  contre-indicatloBs  du 
selgirle  «sf  oté  pendstnt  le  travail  de 
Facco«c1ienaent, 

L'ergot  de  seigle ,  outre  ses  propriétés  hémos- 
tatiques bien  connues ,  est  utile  lorsque  les  con- 
tractions utérines  ne  sont  pas  assez  fortes  pour 
terminer  raccouchemenl ,  dans  le  cas  d'inertie. 
Seulement  il  est  malheureux  quVn  fasse  un  si 
grand  abus  de  ce  précieux  médicament  :  nous 
Kavons  tu  souvent  administrer  dans  des  cas  où 
il  était  tout  à  fait  inutile ,  parce  qu^on  en  mé- 
connaissait l'indtcatron.  Cet  abus  et  les  consé- 
quences fâcheuses  qui  en  sont  résultées  ont  beau- 
coup contribué  à  discréditer  l'ergot  de  seigle 
éans  Tesprit  d'un  grand  nombre  de  praticiens. 
Néanmoins  on  ne  doit  pas  pour  cela  se  priver 
d'un  moyen  précieux  parce  qu'il  y  a  dés  incon- 
Ténienls  quand  il  est  employé  mal  à  propos.  Il 
s'agit  de  reconnaître  les  cas  qui  nécessitent  ou 
non  son  usage,  en  un  mot,  les  indications  et  les 
contre -indications  du  seigle  ergoté*  en  obsté- 
trique. 

Notts^adlons  déterminer,  d'après  V.  Paul'Du- 


boîsj  quelques-unes  des  circonstances  qui  parais- 
sent indiquer  l'emploi  du  seigle  ergoté,  et  qui,  en 
réalité ,  Texcluent.  Les  circonstances  dans  les- 
quelles s'affaiblissent  les  contractions  utérines  et 
qui  ne  nécessitent  pas  l'emploi  du  seigle  ergoté 
sont  assez  nombreuses ,  et  exigent  souvent  asses 
de  sagacité  et  d'habitude  de  la  part  de  l'accou- 
cheur pour  être  reconnues. 

Nous  ne  citerons  que  les  principales ,  avec  les 
indications  que  chacune  d'elles  réclame  en  parti- 
culier; ce  sont  : 

i^  Un  affaiblissement  provenant  d'un  état  na- 
turel ou  d'un  état  pathologique  antérieur.  Ce 
sont  des  toniques,  du  bouillon,  du  vin  qu'il  fau- 
dra donner  pour  relever  les  forces  de  la  femme 
en  travail  ; 

2o  La  distension  extrême  dé  l'utéru»  par  une 
quantité  trop  abondante  de  liquide  amniotique  , 
ce  qui  produit  une  paralysie  incomplète.  Les  fi- 
bres utérines  étant  trop  distendues,  il  faut  prati- 
quer la  ponction  des  membranes  alors  qae  la  di- 
latation est  BU  quart  faite  et  grande  comme  une 
pièce  de  5  franos.  C'est  ce  que  M«  Paul  Dubois 
appelle  le  cathélérisme  de  l'utérus  ; 

30  La  congestion  de  la  face,  qui  amène  un  af- 
faiblissement des  contractions  utérines,  par  suite 
de  pléthore  de  la  femme.  Une  saignée  du  bras 
convient  alors; 

4°  Une  préoccupation  de  la  femme  en  couches  , 
une  contrariété  continue ,  peut-être  la  présence 
d'une  personne  dans  la  chambre ,  suspendent  les 
contractions  utérines.  Distraire  la  femme  de  sa 
préoccupation  ou  renvoyer  la  personne; 

5»  L'élévation  extrême  de  la  température  dans 
un  appartement  nuit  à  l'exercice  des  contractions 
utérines  paV  la  congestion  cérébrale  qu'elle  dé- 
termine. Ventiler  la  salle,  rafraîchir  un  peu 
Tair  ; 

6*^  Des  douleurs  étrangères  aux  contractions 
utérines  pendant  Taccouchement ,  par  suite  d'une 
réplétion  considérable  de  la  vessie ,  qui  est  com- 
primée par  Tutérus  et  les  muscles  de  l'abdomen  ; 
celte  douleur  est  quelquefois  si  vive,  qu'elle  affai- 
blit et  paralyse  les  contractions  de  Tutérus  et  des 
muscles  abdominaux.  Il  faut  pratiquer  le  cathé- 
térisme  pour  évacuer  l'urine. 

Des  .  douleurs  de  reins  extrêmes  affaiblissent 
les  contractions  utérines  ;  pour  remédier  à  cela , 
il  faut  appliquer  le  forceps,  si  le  travail  est 
avancé,  ou  attendre  patiemment.  U  en  sera  de 
même  pour  la  douleur  de  tête  violente,  survenant 
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au  moment  de  la  contraclion  des  muscles  abdo- 
minaux ; 

1^  L'évacuation  prématurée  des  eaux  de  Tam- 
nios  rend  le  travail  languissant;  car,  comme  tous 
les  organes  creux ,  T utérus ,  pour  se  contracter, 
prend  son  point  d*appui  sur  ce  qu'il  contient  :  si 
le  fœtus  résiste  y  la  contraction  se  continue  ;  mais 
81  la  poche  amniotique  est  rompue,  le  fœtus  s'en- 
gage eu  partie,  et  Tutérus  n*a  plus  de  point 
d'appui  ; 

8^  Un  obstacle  contre  lequel  les  contractions 
utérines  viennent  s'affaiblir,  par  exemple,  le  nou- 
écoulement  des  eaux  de  Tamnios,  par  suite  de  la 
non-rupture  et  de  la  rigidité ,  de  la  résistance  des 
membranes;  un  obstacle  à  la  dilatation  survenant 
du  col  deTutérus,  soit  par  sa  rigidité  de  con- 
traction ou  un  état  de  pléthore,  soit,  comme  il 
s'en  est  récemment  présenté  un  exemple  à  la 
clinique  d'accouchements  de  Paris ,  par  l'indura- 
tion ,  l'altération  de  son  tissu.  Dans  le  premier 
cas ,  on  emploie  la  belladone  ou  la  saignée  géné- 
rale ;  dans  le  deuxième  cas ,  on  vaincra  la  résis- 
tance par  l'instrument  tranchant. 

Il  y  a  aussi  l'obliquité  du  col  de  Tutérus  en  ar- 
rière qui  affaiblit  les  contractions  utérines.  S*il 
ne  se  dilate  pas ,  il  faut  débrider  la  lèvre  anté- 
rieure avec  le  bistouri  boutonné.  A.  L. 


KALADIBS  DES  YEUX.  —  H.  TAVIGHOT. 

V*  Moaveau  lixatear  dm  grlobe  ocvlalre. 

Une  des  grandes  difficultés  que  Ton  rencon- 
tre dans  la  pratique  des  maladies  des  yeux,  soit 
par  rapport  aux  explorations ,  soit  par  rapport 
aux  opérations^  consiste  dans  la  mobilité  du  globe 
oculaire. 

On  sait,  en  effet,  combien  il  fant  souvent  de 
tentatives  répétées ,  d'essais  infructueux  avant  de  • 
pouvoir  explorer  des  yeux  photophobes,  ou  se 
rendre  maître  des  yeux  non  photophobes  sur  les- 
quels on  va  pratiquer  une  opération. 

La  question  parait  très-simple,  et  pourtant  les 
resources  de  l'art  sont  loin  de  suffire  dans  tous  les 
cas  :  ainsi,  la  pique  de  Pamard,  la  pince  à  cro- 
chets destinée  a  soulever  un  pli  de  la  conjonctive, 
Térigne  simple  ou  double  que  l'on  implante  dans 
la  sclérotique,  l'espèce  de  palette  que  M.  Nélaton 
place  dans  le  cul-de-sac  externe  delà  conjonctive, 
m'ont  paru  insuffisantes  dans  un  très- grand  nom- 
bre de  cas  ;  et  c'est  à  cause  de  cela  que  j'ai  ima- 


giné un  nouveau  moyen  de  fixité ,  que  j'emploie 
avec  un  véritable  succès  toutes  les  fois  que  j'ai 
besoin  d'immobiliser  le  globe  de  l'œil.  Ce  fixa- 
teur oculaire  peut  être  utilisé  dans  les  explora- 
tions et  dans  les  opérations. 

A.  Dans  les  explorations.  Il  n'est  pas  toujours 
aisé  d'explorer  la  surface  oculo-palpébrale  sur  les 
jeunes  sujets  atteints  de  pbotophobie  incoercible 
symptomatique  d'une  kératite  plastique  partielle 
ou  d'une  kératite  éruptive,  soit  à  forme  vésicu- 
leuse,  soit  a  forme  papuleuse  profonde  ;  et  cepen- 
dant le  chirurgien  ne  peut  établir  un  diagnostic 
précis  que  d'après  l'inspection  des  parties  ma- 
lades. 

Voici  comment  il  faut  procéder  pour  arriver  au 
but  que  l'on  veut  atteindre. 

L'enfant  est  renversé  ;  sa  tête  et  ses  mains 
étant  convenablement  fixées  par  deux  aides,  je  re- 
lève la  paupière  supérieure,  à  Taide  d'un  éléva- 
teur ordinaire  qui  prend  son  point  d'appui  sur  la 
peau  palpébrale,  à  peu  de  distance  du  bord  libre  ; 
avec  mon  fixateur,  qui  ne  diffère ,  d'ailleurs ,  de 
l'élévateur  ordinaire  que  par  ses  dimensions  beau- 
coup plus  petites,  je  pénètre  entre  l'œil  et  la  pau- 
pière inférieure  de  manière  à  arriver  jusqu'au  cul- 
de-sac  oculo-palpébral  inférieur  :  là ,  il  suffît  de 
presser  méthodiquement  sur  Tinstrument  pour  voir 
le  globe  oculaire,  qui  était  dévié  en  haut,  revenir 
peu  à  peu  dans  le  centre  de  l'orbite,  attiré  qu'il 
est  par  la  conjonctive  sur  laquelle  ou  agit. 

Le  but  est  donc  atteint,  et  il  suffit  de  regarder 
pour  voir  à  quelle  lésion  on  a  désormais  affaire. 

Cette  petite  opération  peut  être  exécutée  très- 
rapidement  ;  elle  ne  saurait  être  bien  douloureuse; 
il  ne  faut  donc  pas  se  préoccuper  des  cris  que 
poussent  les  enfants. 

B.  Dans  les  opérations.  Toutes  les  fois  qu'on 
a  besoin  de  fixer  le  globe  de  l'œil  pour  agir  plus 
sûrement  sur  lui  à  l'aide  d'instruments  ;  dans 
l'opération  de  la  cataracte ,  de  la  pupille  artifi- 
cielle, dans  la  scarification  des  vaisseaux  super- 
ficiels ou  profonds  de  la  cornée ,  on  procédera 
exactement  de  la  même  manière  ;  mon  fixateur, 
en  effet,  par  son  peu  de  volume^  n'exerce  qu'un 
tiraillement  très-modéré  sur  la  paupière  inférieure, 
ce  qui  permet  de  relever  complètement  la  pau- 
pière supérieure  ;  on  a,  par  conséquent,  le  champ 
libre  pour  agir  sur  l'œil  immobile. 

Sans  doute,  il  y  a  des  yeux  doués  d'une  extrême 
sensibilité,  et  qui  échappent  quand  même  à 
toutes  les  tentatives  d'immobilisation  que  Ton 
tente  sur  eux  ;  mais  ce  sont  des  faits  exception- 
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■els^  et,  d*ail)eurs ,  il  est  facile  de  constater  que, 
même  dans  ces  cas,  notre  fixateur  réussit  encore 
moins  mal  que  les  autres  instruments  qui  n'agis- 
sent sur  Toeil  qu'en  piquant  ou  en  pinçant,  cVst-à- 
dire  en  exagérant  tout  d'abord  la  sensibilité  déjà 
si  exagérée  de  la  surface  oculaire. 

WM,  Traitement  de  la  kératite  plaa- 
tiqae  ponetaée  ,  a^ec  pliotopkoMe , 
par  les  ponction»  mnltiples. 

En  faisant  abstraction  de  la  kératite  ulcéreuse , 
il  n'y  a  que  trois  affections  de  la  cornée  sus- 
ceptibles de  déterminer,  plus  particulièrement 
cbez  les  jeunes  sujets ,  une  photophobie  des  plus 
intenses,  et  véritablement  incoercible  ;  ce  sont  : 

i^  La  kératite  éruptive  super /IcieUe,  caractéri- 
sée par  le  déTeloppemeni  de  vésicules  ou  de  pe- 
tites phlyctèoes  vers  la  circonférence  de  la 
cornée  ; 

2®  La  kératite  éruptive  interstitielle  caracté- 
risée par  le  développement  d*une  ou  de  plusieurs 
papules  dans  Tépaissenr  même  de  la  cornée  ; 

ù^  La  kératite  plastique  ponctuée  ou  par- 
tielle,  caractérisée  par  l'apparition  de  dépôts 
plastiques ,  disséminés  çà  et  là ,  et  comme  des 
espèces  d'Ilots,'  dans  l'épaisseur  même  de  la 
cornée. 

Or ,  de  ces  trois  espèces  de  kératites ,  la  der- 
nière ,  dont  nous  allons  nous  occuper  ,  est  celle 
qui  s'accompagne  de  )a  photophobie  la  plus  in- 
tense pent-ètre^  et^  dans  tous  les  cas^  ta  plus 
prolongée. 

U  faut ,  comme  nous ,  avoir  donné  ses  soins  à 
un  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  cette  kéra- 
tite plastique  ponctuée ,  pour  bien  se  rendre 
compte  de  toutes  les  diflicultés  de  la  pratique 
dans  le  cas  particulier  :  difficultés  d'exploration, 
difficultés  de  guérison. 

Relativement  à  l'exploration  forcée  du  globe 
de  l'œil  atteint  de  photophobie  incoercible,  je 
dit  plus  haut  comment  je  suis  arrivé  à  l'exé- 
cuter sûrement ,  et  dans  tous  les  cas ,  au  moyen 
de  Tinstrument  bien  simple  que  j'appelle  fixa- 
teur de  l'ceil. 

Relativement  à  la  guérison,  il  est  facile  de  l'ob- 
tenir à  l'aide  des  ponctions  multiples  quç  l'on 
pevt  pratiquer  sans  difficulté ,  une  fois  l'organe 
de  la  vue  immobilisé  par  notre  fixateur. 

Voici  comment  je  procède  :  les  paupières  étant 
écartées  et  l'œil  maintenu  dans  le  milieu  de  l'or- 
bite : 
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Je  prends  un  instrument  à  la  fois  tranchant  et 
piquant ,  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  une  ai- 
guille à  cataracte  ordinaire;  je  le  tiens  comme 
une  plume  à  écrire  ;  l'extrémité  du  fer  de  lance 
est  amenée  ,  peu  à  peu  et  obliquement,  vers  la 
cornée  et  en  regard  de  l'épanchement  plastique 
qu'il  s'agit  d'attaquer  ;  par  une  ponction  rapide 
et  un  mouvement  de  bascule  de  l'instrument ,  la 
cornée  est  intéressée  dans  la  moitié  au  moins  de 
son  épaisseur;  l'opération  est  répétée  sur  un  se- 
cond et  même  sur  un  troisième  épanchemeiit 
plastique ,  s'il  y  a  lieu  ,  —  et  l'œil  est  dès  lors 
abandonné  à  lui-même. 

Quelques  compresses  d'eau  fraîche ,  un  léger 
purgatif,  un  collyre  au  sel  marin  constituent 
tout  le  traitement  consécutif  à  notre  opération. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ,  trois ,  quatre ,  six  nu 
huit  jours  plus  tard,  dit  M.  Tavignot,  la  photo- 
phobie,  qui  durait  souvent  depuis  plusieurs  mois, 
cesser  d'une  manière  complète ,  et  la  cornée  re- 
prendre sa  transparence  normale. 

Le  malade  est  donc  définitivement  guéri  si , 
sous  Tinfluence  de  l'état  général ,  que  Ton  doit 
d'ailleurs  toujours  s'efforcer  de  modifier  par  un 
traitement  approprié ,  il  ne  survient  pas  une  re- 
chute, c'est-à-dire  une  nouvelle  kératite  plasti- 
que analogue  à  la  première. 

Gomment  agit  la  méthode  opératoire  que  nous 
venons  de  décrire ,  et  quelle  importance  faut-il 
lui  accorder? 

Notre  opération  peut  agir  de  trois  façons  diffé- 
rentes : 

A.  En  modifiant  la  vitalité  de  la  cornée; 

B.  En  transformant  en  kératite  ulcéreuse  la 
kératite  plastique  qui  existait  primitivement  ; 

C.  En  levant  l'espèce  d'étranglement  dont  la 
cornée  est  peut-être  le  siège  dans  ce  cas  particu- 
lier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  guérit ,  et  c'est  1& 
le  point  capital.  Or,  la  guérison,  et  une  guéri- 
son très*prompte ,  est  ici  des  plus  précieuses  : 
car  la  kératite  plastique  ponctuée  se  prolongeait 
souvent  indéfiniment  ;  les  enfants  restaient  photo- 
phobes  des  mois  entiers;  la  cornée  conservait 
ensuite  des  traces  indélébiles  de  ces  épanchements 
interstitiels,  qui,  finissant  par  s'organiser,  deve- 
naient ensuite  réfractaires  à  Tabsorption.  L'œil , 
indéfiniment  sons  le  coup  de  la  photophobie,  était 
dynamiquement  plus  on  moins  impropre  à  la 
vision  des  objets  éloignés. 

L'opération  qui  abrège  la  maladie  et  prévient 
tous  ces  accidents  mérite,  par  conséquent,  de 
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fixer  t5ule  rattention  des  praticiens.  Elle  est, 

dans  tous  les  cas ,  des  plus  simples  et  des  plus 
faciles  à  exécuter. 


Vil.  He  U  belladone  eouÈwm  la  mmUn 
nation,  iiMvciurleUev.  {Erraùum^ 

Monsieur  le  rédacteur, 

On  lit  dans  le  n^*  6  [du  15  mars)  de  la  Revue 
de  tfiérapeutique  médico-chirurgicale^  page  1S5  : 

((  Le  docteur  Ërpenbeck  combattit  la  saliva*- 
tion  par  l'extrait  de  belladone,  à  la  dose  de  dâux 
grammes  et  demi  ^  dans  une  énmLsiou ,  k  pœn- 
dre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

x  C'est  sans  doute  par  suite  d'une  erreur  typo- 
graphique que  Ton  a  indiqué  la  dose  de  deux 
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grammes*  et  d^mi  di*exÉ-aii  de  b^ladooe,  dose  qoi 
serait  assex.  forte  pour  iaite  périr  un. homme;. il 
faut  lire  sana  doute  de^ujLgraÀna  et  démit  (enTÎten 
là.  centigrammes^ 

ft  Youffjjjgerez  sans' dtiuteiiéceiaeire.  Monsieur 
le  rédacteur,  de  reotiflev- cette,  erreur  graxre  dans 
le  prochain  numéro  de  votre  excellent  journal. 
Cette  recti(l£^tioa  me  paraît^d'auJant*  pUia  oppor- 
tune efc  nécesaalre  que  Tpa  eat  habitué^,  depuis 
quelque  temps,  à  voir  prescnee.  certaios  pomodes 
à  des  doses  exagérées. 

a  Veuilles  agréer,  etc.  «.  Taun ub».  » 

Barr  (Bas-Rhin),. le  21  mars  ISàO. 

-«-*  £!bus.  nous  empressons'  de  recttiiep  «ne-  er- 
reur qui  sans  dlnute  Tadéj^  été  par  ebacun  de 
noa  lecteurs.  C'esà,  en  efEeft,  dems  grain*  et^demi 
qu'il  Irai  liBOi 


II.  REPERTAïaE  MEDICAl.. 

BtSDEGI?9E,  CHmfTRGlB,  HYGIENE,  PHÂRMAGIB. 


Alalailles  des  dof  |^to. —  Nous  lisons  dans 
le  Compte  rendu  de  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse  : 

Les  mégissiers  d*ÂJinonay,  selon  M.  Armieux, 
et  sans  doute  les  mégissiers  de  tous  les  pays,  sont 
sujets  à  des  maladies  des  doigts  qui  ne  sont  point 
décrites  dans  les  auteurs. 

La  première  consiste  en  une  ecchymose  qui  en- 
yahit  la  partie  interne  des  doigts  la  où  l'épiderme 
est  très-mince.  Cette  ecchymose,  qui  a  un  as- 
pect noirâtre,  dure  ainsi  plusieurs  mois  sans  être 
bien  pénible  ;  plus  souvent  la  peau  s'ulcère,  et 
alors  l'ouvrier  éprouve  des  souffrances  atroces 
par  le  contact  des  surfaces  saignantes  avec  la 
chaux,  dont  il  est  imposeible  de  se  passer  pour 
préparer  les  peaux.  Quelques  jours  de  repos  et 
Vapplication  d*un  corps  grae  suffisent,  ordinaire- 
ment  pour  guérir  cette  maladie;-  mats  souvent 
elle  reparait  quand  Touvrier  s'eLxpose  de  nouveau 
à  la  cause  qui  Ta  produite,  le  contact  permanent 
avec  Teau  de  chaux.  Les  mégissiers  appellent  ce 
mal  choléra  des,  doigts, 

La  seconde  maladie  est  nommée  par  eux  ros- 
signolf  parce  qu^elie  est  encore  plus  douloureuse 
et  qu'elle  leur  fait  jeter  des  cris  de  douleur..  Elle 
consiste  en  un  petit  trou  q^ui  se  forme  à  l'extré- 
mité de  la  pulpe  des  doigts;  ce  trou,  qui  parait 


être  cafillaire,  est  dûi  à  L'aminciesement  de  la 
peau  coEr4Miée  par  la  chaux.  U  y  a  ensudaiioB  de 
gouttelettes  de  sang,  communication  de  Taif  avec 
les  papilles  nerveuses  et  douleurs  atMces.  Les  ou- 
vriers continuent  leur  métier , .  malgré  cela ,  et 
n  en  éprouvent  pas  de  oooséquenees  (àGheuaea.Le 
mal  disparidty  sans  médicatiou  aucune,  par  la 
simple  suspension  du  travail. 

Si  les  ouvriers,  dit  en  terminant  M.  Armieux, 
voulaient  s'asireindre  à  porter  àsè  gaute  huilés, 
il  est  probable  qu'ils,  s'affranelûraient.  de  ces  dé- 
sagréables avcidents^  Je  les  ai  conseillés  ;  on  m'a 
répondu  invariablement  :  a  Ce  n'est  pas  l'habi- 
tude !  »  tant  il  est  vrai  que  la-  routine  est  le  plus 
terrible  et  le  plus  incurable  •  de  tous  lesi  maos. 


Fistule  à  Pauna  traitée  a^ee  a«c»ca 
par  le»  IniecUott»  de  perchliHnire  de 
fer,  par  M.  le  docteur  Â.  Miergues  fils..— 
M;  Y.  J . . ..,  atteint  de  fistule  à  l'anus  survenue 
^  à  la  suitad'uB  abicès  au  scrotum,  s' étant  refusé 
^  à  une  opération  chirurgicale,  fut.  traiié  pendant 
près  de  deux  ans  par  divers  topiqMes.  et  injec- 
tions, entre  autres  par  celles  au.  niArate  d'argent 
et  lea  injections  iodées.^,  qjii  a^amenècent  aueon 
changement  dans  son  état. 
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Lorsqu'il  vint  me  coniulter,  la  fistule  offrait 
un  bourrelet  muqueui  p«r  où  s* écoulait  une  sé- 
rosité purulente  etgris4tr^;  et,  par  suite  des 
obstructions  successives  du  méat  externe ,  il  s*«é- 
tait  produit  de  petits  abcès  tpaseagers.  Je  pras- 
criTÎs,  d'après  un  article  publié  dans  la  Revue  ^ 
les  injections  de  teinture  de  ratanbia  y  qui  y  en 
pénétrant  dans  le  rectum ,  donnaient  au  malade 
des  envies  d'aller  (  ces  injections  ne  furent  prati- 
quées qu'après  avoir  dilaté  l'ouverture  au  moyen 
de  Téponge  à  la  cire).  Ce  moyen  fut  vainement 
9  employé  pendant  un  mois;  alors  je  le  traitai  par 
les  injections  d'eau  hémostatique  de  Pagliari, 
qui,  dans  quinse  jours,  avaient  à  peine  modifié 
l'état  des  sécrétions.  Pensant  que  la  guérison  se 
ferait  trop  attendre ,  si  toutefois  elle  devait  avoir 
lien  par  ce  moyen ,  je  lis  une  'petite  injection 
avec  du  percblornre  de  fer  pur,  n^ayant  rempli 
la  seringue  qu'an  tiers;  la  dooleur  fnt  vrve  ,  mais 
de  cearte  durée.  I^s  injections  journalières  fu- 
rent faites  avec  le  métange  suivant  : 

Pr.   Eau  de  Pagliari.  ...     120  grammes. 
Percblornre  de  fer.  .       50      — 

Dans  hait  jours,  le  malade  était  tout  à  fait 
guéri  ;  il  ne  restait  qu'un  petit  bourgeon  charnu, 
qui  disparut  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent. Notre  malade  a  fait  depuis  lors  plusieurs 
longs  voyages  en  diligence,  sans  éprouver  le 
moindre  inconvénient.  (Revue  thérapmtiqf»e  du 
Midi.) 

Moyen  4e  contenir  lea  -Iseraiefly  prSn- 
clpalementleaf  n|pÉini(le«9  eliez1*1ioinine. 

—  Le  docfeur  F.  f^AtTti ,  de  Landnn ,  a  fait  fa- 
briquer, pour  les  cas  où  les  pelotes  à  ressort  ne 
sont  pas  supportées ,  un  appareil  composé  de  deux 
pièces.  La  première  consiste  en  un  corsage  lacé 
par  derrière ,  et  maintenu  tendu  en  avant  par  une 
baleine  qui  descend  sur  la  -ligne  médiane.  Ce 
corsage  soutient  ^une  manière  régulière  les  vis- 
cères  abdaminami  et  les  empêche  de  presser  sur 
la  région  inférieure  du  bas-fventre.  Une  seconde 
pièce  est  destinée  k  soutenir  les  régions  ingni- 
naies  :  c'est  une  ceinture  large  de  sept  à  huit 
cedtim.,  bien-renliouTrée,  qn^on  applique  au  bas 
du  ventre  ,  contre  U  ceinture  'du  pubis ,  et  qn'on 
fixe  par  dernhrt  à  l'aide  d'une  boucle.  Deux 
coorroies'rembeurréeB'Miit 'attachées  vers  la  partie 
moyenne  de  la  ceinture ,  distantes  Tune  de  l'autre 
de  deux  à  trois  centira.,  et  entre  lesquelles  est 
disposé    un  suspensoir.   Ges  courroies   passent 


derrière  la  cuiitse  et  sont  -fixées  à  la  cehitnre  par 
uue  houde,  au-'deesas  du  grand  trochanler. 
Toute  U  partie  inguinale  se  trouve  ainsi  com- 
primée ,  laas  ifoe  eatte  compreisiou ,  suffisante 
po«r«ontenir  kaiiernre,  gêne  ou  blesse  le  ma- 
lade, oomme  le  font  si  souvent  les  bandages  or- 
dinaires. L'auteur  ajoute  que  les  personnes  qui 
font  usage  de  cet  appareil  ne  peuvent  assez  s*en 
louer,  et  se  félicitant  d'être  débarrassées  de  )eur 
bandage  k  ressort.   {AràMves  de  médecine  belge,) 


Tmltenent  4ea  ophilinlnif  ea  par  Foc- 
etnaion  eomplèée  Aea  yens.  —  M.  Bonna- 
font  a  vouh  soumettre  ce  moyen  à  une  expéri- 
mentation sérieuse ,  et  les  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus lui  paraissent  assez  concluants  et  assez  nom- 
breux pour  qu'il  doive  les  faire  connaître.  Ce 
praticien  cite  une  vingtaine  d'individus  atteints 
de  conjonctivite  aiguë  ou  chronique ,  de  kératite 
même,  à  l'état  d'ulcère,  etc.,  qui  ont  cédé  en 
très-peu  de  temps  à  ce  mode  de  traitement.  Pour 
fermer  l'œil  et  le  mettre  complètement  à  l'abri 
du  contact  de  la  lumière,  M  Boimafont,  après 
avoir  employé  le  collodion ,  ainsi  que  le  taffetas 
emplastique ,  s'est  arrêté  au  sparadrap ,  comme 
étant  d'une  application  plus  simple  et  plus  fa- 
cile. Pour  cela ,  il  suffit  d'appliquer  les  paupières 
Tune  contre  l'autre ,  et  de  poser  dessus  un  mor- 
cean  de  sparadrap  bien  découpé,  s'étcndant  des 
sourcils  à  la  pommette  ;  on  Ik  maintient  en  place 
à  l'aide  d'un  peu  de  charpie  qui  remplit  le 
creux  orbrtaire  et  d'une  bande  en  chevêtre  sim- 
ple, on  avec  un  bandeau  noir.  On  laisse  fap- 
pareil  cinq  ou  six  jours  ;  on  lave  l'œil  et  l'on  re- 
nouvelle l'appareil  en  l'appliquant  de  la  même 
manière  jusqu'à  guérison  complète,  qui  ne  se 
fait  pas  longtemps  attendre ,  puisque  M.  Bonna- 
font  assure  que  les  ophthalmies  les  plus  aiguës 
ont  'été  guéries  dans  l'espace  de  douze  jours. 
{Revue  médicale,) 


Faffblease    de  l'appareil    nrlnafre.  — 

Le  docteur  DarrcRS  assure  qu'aucun  remède  ne 
jouit  de  phis  d'efBcacité  contre  l'incontinence 
d^urine  nocturne  des  enfants  que  le  poivre  de 
cuhèbe.  Que  celle- ci  dépende  d'une  atonie  du 
col  vésical  ou  de  la  présence  de  vers ,  elle  n'en 
cesse  pas  moins ,  dans  la  plupart  des  cas ,  sous 
rinfiuence  de  ce  remfède  ;  seulement  les  récidives 
sont  assez  fréquentes  ;  mais  si  l'on  insiste  sur  U 
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continuation  du  remède ,  la  guérison  finit  tou- 
jours par  être  définitive.  Punr  obtenir  ce  résul- 
tat, le  cubèbe  doit  être  administré  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  à  une  dose  proportionnée  à  Tâge  du 
malade,  mais  toujours  assez  élevée  (deux  fortes 
pincées  par  jour  chez  les  jeunes  enfants,  deux  à 
trois  cuillerées  à  café  chez  des  enfants  plus  âgés 
ou  des  adultes).  Ce  traitement  doit  durer  de  trois 
à  huit  semaines.  Non-seulement  il  n'ofiTre  pas 
d'inconvénient,  mais  il  a  encore  Tavantage  d'a- 
mener la  destruction  des  vers  si  Tinteslin  en 
renferme.  Le  docteur  Deilers  a  vu  Tadministra- 
tion  du  cubèbe  suivie  de  succès  dans  le  cas  de 
pertes  séminales  chez  des  masturbateurs ,  et  dans 
un  cas  de  paralysie  de  la  vessie  survenue  à  la 
suite  d*une  chute  sur  le  rachis.  {Annales  médi- 
cales.) 


Dd  maiic  yrégêtki  comme  saccédané 
du  musc  animal,  —  M.  Hannon,  rédacteur 
de  la  Presse  médicale  de  Bruxelles ,  propose  de 
substituer  au  musc  animal ,  rare ,  cher  et  'souvent 
falsifié ,  la  moscatelline  {Adoxa  moschateUina  L.), 
la  mauve  musquée  {Malva  moschata  L.)  et  le 
mimulus  moschatus  de  Douglas.  Ces  plantes  peu- 
vent servir  à  la  préparation  de  deux  produits , 
Veau  distillée  et  ïhuile  essentielle  musquée  ou 
musc  végétal,  que  Ton  obtient  en  distillafit  ces 
végétaux  avec  les  précautions  convenables.  Les 
effets  physiologiques  du  musc  végétal ,  identique 
avec  le  musc  animal  par  son  odeur  pénétrante , 
qu*on  peut  exalter  encore  par  l'addition  de  quel- 
queskgouttes  d'ammoniaque,  ces  effets  physiologi- 
ques^ disons-nous,  sont  beaucoup  plus  apprécia- 
bles que  ceux  du  musc  animal  :  prise  à  la  dose  de  2 
à  5  gouttes,  rhuile  essentielle  du  mimulus  exerce 
sur  le  tube  intestinal  et  sur  Tencéphale  une  action 
excitante  très-énergique  :  elle  provoque  des  ver- 
tiges, de  la  céphalalgie, etc.;  de  rabattement,  de 
la  somnolence^  des  bâillements  et  du  sommeil  sui- 
vent ces  premiers  effets.  Les  personnes  très- ner- 
veuses et  chlorotiques  sont  vivement  excitées  par 
ce  médicament,  qui  provoque  des  tremblements  et 
des  vomissements.  Ses  effets  thérapeutiques  sont 
identiques  à  ceux  du  musc  animal,  mais  encore 
plus  marqués.  C^est  contre  des  attaques  d'hystérie 
qu'elle  est  surtout  efficace.  Elle  réussit  aussi 
contre  les  accidents  qui  compliquent  les  fièvres 
typhoïdes  ou  les  pneumonies  ataxiques.  Son  em- 
ploi ,  du  reste ,  est  borné  aux  accidents  purement 
nerveux.  M.  Hannon  a  fait  préparer  un  oleosaC' 


charum^  que  l'on  fait  avec  2  gouttes  d'huile  es- 
sentielle de  mimulus,  pour  12  grammes  de  sucre 
blanc;  des  fuisUlles,  un  sirop  (eau  distillée  de 
mimulus  1  partie,  sucre  blanc  2  parties);  des 
pilules^  un  électuaire^  etc.  Voici  la  formule  de 
la  potion  musquée  : 

R.  Essence  de  mimulus  moschatus.  IV  gouttes. 
Faites  dissoudre  dans  alcool. ...  Q.  S. 
Ajoutez  : 

Sirop  de  mimulus  moschatus    50  grammes. 
Eau  dist.  de  mimul.  mosc.  150        — 
Mêlez.  —  Â  prendre  d'heure  en  heure  une 
cuillerée  à  bouche. 


Du  mercare  métaUf4|ae  dans  IHlému 
et  les  constipations  opiniâtres.  —  M.  le 

docteur  Enrico  Francbsghimi  se  reproche  de 
n'avoir  point  eu  recours  à  ce  moyen  au  début  de 
sa  pratique ,  en  1841 ,  dans  un  cas  de  colique 
opiniâtre  qui  se  termina  par  la  mort.  Il  n'osa 
employer  un  remède  qui  a  contre  lui  de  grandes 
autorités,  telles  que  Sydenham,  Morgagni,  et  que 
la  plupart  des  thérapeulistes  modernes  ne  rap- 
pellent, en  quelque  sorte,  que  par  manière  d'ac- 
quit. Il  s'est  livré  à  des  recherches  qui  lui  ont 
montré  que  le  mercure  a  aussi  d'importantes  au- 
torités en  sa  faveur,  Paré,  J.  Frank,  Moscali, 
Rivière,  F.  Hoffmann,  Borsieri,  etc.  Il  a  re- 
cueilli dans  ces  divers  auteurs  treize  cas  dans  les- 
quels le  mercure  métallique  fut  administré  de- 
puis la  dose  de  50  grammes  jusqu'à  celle  de  300. 
Il  réf^ulte  de  ces  diverses  observations  : 

1^  Que  l'usage  interne  du  mercure  métallique 
dans  la  constipation  et  dans  l'iléus  a  produit  de 
bons  résultats,  en  détruisant  l'obstruction  des 
intestins  ; 

2*  Que  le  vomissement  le  plus  opiniâtre  a  été 
constamment  arrêté; 

3o  Que  L'administration  du  mercure  n'a  ja- 
mais été  suivie  de  désordres  locaux  portant  sur 
les  intestins;  même  quand,  à  raison  de  l'affai- 
blissement organique  par  suite  d'une  maladie  lo- 
cale antérieure,  même  toute  récente,  qui  les 
avait  affectés ,  on  avait  pu  présumer  quelque  al- 
tération dans  leur  tissu; 

4®  Que  son  administration  n'a  jamais  été  sui- 
vie non  ftfus  d'accidents  généraux ,  ni  immédia- 
tement, ni  dams  un  temps  plus  éloigné.  {Revue 
médicO'Chirurgicale,  ) 
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Alcoolatare  4e  flears  de  colcbiq«e«  — 

Oa  n'employait  encore  que  la  bulbe  ou  oignon  du 
colchique ,  lonqu^en  1820  M.  Williams  proposa 
de  substituer  les  semences  à  la  bulbe  ^  comme 
ayant  une  action  plus  douce  et  plus  sûre.  M.  De- 
bout a  dernièrement  appelé,  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique,  l'attention  sur  la  fl^r  du  col- 
chique, qu'il  voudrais  voir  substituer  a  toutes 
les  autres  parties  de  la  plante.  La  teinture  de 
fleurs ,  déjà  employée  par  Copland ,  mais  pres- 
que oubliée  de  nos  jours,  est  beaucoup  moins 
▼ariable  encore  que  celle  des  semences ,  el  partant 
plus  applicable.  Le  docteur  Goindet,  de  6e~ 
nève,  s'en  sert  avec  un  grand  succès  depuis  plu- 
sieurs années.  MM.  Debout  et  Àran  prétendent 
également  s*en  être  fort  bien  trouves  dans  des 
cas  de  névralgies  rhumatismales,  de  goutte,  de 
rhumatisme.  La  préparation  de  cette  teinture  se 
fait  de  la  manière  suivante  : 

On  cueille  les  fleurs  avant  leur  épanouisse- 
ment, par  une  matinée  d'automne  chaude  et 
sèche ,  dans  une  prairie  bien  exposée  aux  rayons 
du  soleil.  On  les  pile  sans  délai  et  on  les  soumet 
à  la  presse»  enfermées  dans  un  sac  de  toile.  Le 
suc ,  de  couleur  brun  obscur,  est  mêlé  de  suite 
avec  moitié  alcool  très- fort.  Après  un  mois  de 
repos  à  la  cave,  on  filtre  au  papier  Joseph. 

—  L*alcoolature  de  fleurs  de  colchique  ne  se 
trouve  pas  dans  les  pharmacies.  Le  médecin  qui 
^foudrait  l'essayer  devrait  donc  la  faire  préparer 
d'avance  à  Tépoqae  de  la  floraison ,  c'est-à'^lire  en 
septembre  ou  octobre. 


Utryclmine  •  contre  la  colique  de 
plomb.  —  Le  docteur  Swbtt,  de  New- York, 
donne  la  strychnine  à  la  dose  d*un  seiïtième  de 
grain  (environ  5  milligr.),  répété  trois  fois  par 
jour.  Ce  mode  de  traitement  est  actuellement 
d''un  usage  général  à  New-York.  Cette  médica- 
tion produit  presque  toujours  du  soulagement  au 
bout  de  deux  jours.  Les  évacuations  alvines  se 
rétablissent,  et  la  maladie  diminue  d^intensité. 
M.  Sirett  a  cependant  vu  dans  un  cas  l'améliora- 
tion se  faire  attendre  quatre  jours.  Le  docteur 
Bulkley  a  également  obtenu  plusieurs  .succès  de 
la  strychnine  dans  la  colique  de  plomb. 

—  Cette  méthode  de  traitement  est  à  prton  fort 
acceptable.  Les  préparations  de  noix  vomique 
ont  été  plusieurs  fois  préconisées  contre  les  cons- 
tipations provenant  de  l'inertie  de  l'intestin ,  aossi 


bien  que  contre  les  diarrhées  dues  à  la  même 
cause.  Or ,  la  constipation  saturnine  peut  bien 
être  considérée  comme  résultant  d'une  sorte  de 
paralysie  des  tuniques  intestinales,  et  il  ne  répu- 
gne pas  plus  d'employer  la  strychnine  contre 
celte  paralysie  que  contre  celle  de  la  main.  On 
pourra  donc  y  avoir  recours,  daus  les  cas  surtout 
où  les  purgatifs  ne  produisent  pas  l'effet  désiré. 


Dn  lactate  de  fer  associé  aux  anti- 
•paamodiqiiee  dans  quelques  néTroses.— 

Le  docteur  Gmsxpps  Marghiahpi  a  vu  ,  à  la  cli- 
nique du  professeur  Riberi,  administrer  avec 
succès  le  laclate  de  fer  associé  aux  antispasmo- 
diques contre  diverses  névroses ,  et  spécialement 
contre  la  gastralgie.  Cette  médication  lui  a  paru 
surtout  produire  de  bons  résultats  dans  le  trai- 
tement des  névroses  dues  à  Tonanisme. 

M.  Marchiandi  a,  pour  son  propre  compte, 
guéri  en  quarante  jours ,  par  l'emploi  de  pilules 
dont  nous  allons  donner  la  formule,  une  épilep- 
sie ,  suite  probable  de  l'onanisme ,  et  datant  de 
six  ans ,  ches  un  homme  de  23  ans,  rachitique^ 
laquelle  épitepsie  avait  résisté  aux  antiphlogisti- 
ques  et  aux  révulsifs.  Voici  les  pilules  en  ques- 
tion : 


2,00 
1,25 
0,50 


Pr.  Valéi^anate  de  zinc, 

Lactate  de  fer, 

ExiraJS^e  belladone, 
—    de  valériane ,  Q.  S. 
Pour  60  pilules. 

Le  malade  en  prit  deux  les  deux  premiers 
jours.  On  augmenta  ensuite  progressivement  la 
dose.  {Annales  médicales,) 


Falsification  de  la  llnaaille  de  fer  par 
le  sulfure  d'antinolne.  M.  Rsihsch  appelle 
l'attention  des  praticiens  sur  la  falsification  de  la 
limaille  de  fer  porphyrisée  par  le  sulfure  d'an- 
timoine. Cette  falsification  n'est  pas  appréciable  à 
la  simple  inspection  ;  mais  elle  se  reconnaît  faci- 
lement lorsqu'on  dépose  la  poudre  ainsi  mélangée 
sur  du  charbon,  et  qu'on  l'expose  ensuite  à  la 
flamme  du  chalumeau  :  la  poudre  se  lond  en 
partie  et  dépose  snr  le  charbon  une  couche  blan- 
châtre. (Annales  médicales,) 
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l<a  Kcrofnlaire  aqaaiiqne.  —  ||crof»laria  aqi&aUca. 


ri:iiit*  eirtier»-.  _  lige,  •-  R.ioln«i.  —  Fruilkt.  — •  PltiBr   «->  f  rnll.  -^  ^kim-Mcr. 

La.  Scrofolaire  aquatique  y  Sorofularia 
aquatica  major  (Tournefort)  ;  fScrafiilaria 
aq«atica  (Linné] ,  Tui^airement  appelée  Scro- 
fulaire,  Herbe  du  sU^,  Bétoine  d'eau,  fait 
partie  de  )a  didynamie  angiospermie  de  Linné  et 


sert  de  type  à  la  famille  des  Scrofalariées  de 
JaMÎen. 

Hoetfies  composées  de  fibres  grêles  et  tenf- 
fuOT,  prestpe  iasciculées. 

Tige  simple ,  glabre ,  carnée ,  «n  'pao  'lAlée' 
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sur  les  aogWs,  s'éleTant  à  la  hauteur  de  70  ceiti- 
mètres  à  1  mètre  40  c. 

Feuilles  ova les-cordi formes ,  obtuses  en  bas*, 
ovales-lancéol^es  et  pointues  en  haut,  ou  simple- 
ment crénelées  y  glabves,  vertes  en  dessus,  un 
peu  pâles  en  dessous.  PéWola  se  prolongeant  un 
peu  sur  la  tige. 

Fleurs  en  panicules  latérales ,  écartées ,  cour- 
tes ,  rameuses ,  de  couleur  pourpre  noirâtre. 

Ca/tc0  court,  persistant,  cinq  lobes  arrondis. 

Corolle,  presque  gjobuleuse,  à  cinq  divisions , 
dont  deux  plus  grandes,  ce  qui  donne  à  la  fleur 
Taspect  d'une  Labiée.  Tube  de  la  corolle  court  et 
renflé  ;  lèvre  supérieure  orbiculaire ,  bilobée, 
souvent  munie  d'une  écaille  vers  son  milieu; 
Tinférieure  à  trois  lobes,  celui  du.  miliev-  ré- 
fléchi. 

Étamines  au  nombre  de  quatre ^téiraJynajties, 
inclinées  sur  la  làvre  inférieure. 

Ovaire  snpère  ;  un  style  et  un  stigtnaie. 

Capsule  bivïilve ,  à  deux  l«ges ,  arrondie ,  aau<- 
roinée  au  sommet,  ayant  ses  valves  séparées  par 
une  double  cloison. 

Semences  petites  et  nombreuses. 

La  scrofulaire  a([ttatiqae  fleurit  en  juin  fit  en 
juillet  ;  on  la  rencontre  le  long  des  ruiasetuA. 

La  scrofulaire  exhale,  lorsqu'on  la  ppasae^ 
une  odeur  fétide  et  repansf^aate.  Sa  saveur  eat 
amère,  acre  ei  extrêmeoaentnavMéeiMe.  Oa  en  a 
retiré,  à  peu  pr«9  en  égales  proportion ,  un  ex- 
trait aqueux  amer  et  un  extrait  aUooliqu»  d'usé 
amertuoR  plus  gcande  encore.  Avec  des  prtn*- 
cipes  aussi  énergiques,,  lai  scrof4ilairek  HomhleMtt 
devoir  àtre  douée  de  propirîétés  pkysiolof^iquea  et 
thérapeutiques  remarquables.  On  a  observé,  en 
affet»  qui  haaies  doses  elie<  provoquait  des  sellas 
et  des  vomissements. 

Tragus  rerommando  ia  graine  de  cette,  plante 
contre  les  vers.  M.  Gasin  dit  qjie  ki  décoetionde 
racine  de  scBofulaire,  à  la  doae  de  30  grammes 
dàn»  300  d'eao ,  aroouliséa  aveo.  ua  peit  ià*cs*- 
ttnas  d*Migélk|U6  eti  administnée  à  un.  enfant  <ie 
dix  ans,  très-sujet  aux  affections  vermifieusea , 
a  proiiMN|Hé  cbttz  iaimissementfr  ei  déterminé 
quatre  sellas  abondaults  avec  espulsion  da  qswiiie 
ascarides  lombricoides» 

La  screlalaîre  aquatique  a  cpiriqaefois  été  om- 
pJtoyée  aui  mèn£s  usages  tbérapeKtiffoes  ^e^  h 
SQftofulaire^.  nooeuas-  oo  grmtdâ  serofmlAire .  la- 
quelle, a  Ua  mémea  propriétés  physiques,  odeur 
et  sayaec,.  nais  à.  mi  degré  phis  élevé.  G*est 
•iitsi  ^'on.  a  enj^ftefé  1»' racine  de  ee»  devx 


plantes  en  décoelioe  oa  ea  pomàn^  à  la  doee  de 
2  à  4  grammes ,  dans-  Lesi  scrofules  et  diverses 
affections  cutanées^,  parlieulièremeBii  celles  d»  la 
nature  des  dar<tres. 

La  scrofuhiire  aquatique  a  aulrefoîs  passé 
poar  posséder  une  preipsiété  valnéraire  spécmlc 
qui  Ta  fait  reconuMouder  pour  la  eieatvssatioa 
des  plaies.  Cliomel  caconta  quais  siège  de  la 
Rocliclle,  qui  dura  longtemps  >  on  n^employa, 
à  la  lin,  pouR  toutes  sortes  de  blessures, 
r^ue  celte  plante  préparée  de  diverses  fnfpna,  ce 
qui  lui  Gl  donner  le  nom  à*Herbe  du  siège» 
Lochner  vanle  aussi  les  propriétés  merveilleu- 
sement consolidantes  de  sa  décoction  prise  à 
l'intérieur  et  de  son  suc  appliqué  sur  la  plaie. 
.  Au^upd*luii  c^o  l*OB  sait  combien  la  nature  sait 
se  suffire  à  elle-même  dans  la  cicatrisation  des 
plaies,  on  se  sent  parlé  à  sennre  à  la- lecture  de 
pareils  éloges.  Mais  peut-être  aussi  a-t-eUa  pu, 
par  les  propriétés  évidemment  stimuianler  de  son 
suc  y  bàkar  la-aicatrisatieti  des  pUûës  indolentes. 
Diveors.  auteurs  out  d'ailleurs  eesployé  la  décoc- 
tion de  scrofnlaîre  en  eatapbumes  et  en  fomen- 
tations sur  les  ulcères  atoniques  et  gangreneux, 
sur  les  plaies  de  mauvais  caractère. 

Trapus  recommande ,  pour  arrêter  les  fluxions 
des  yeux ,  uu  cataplasme  fait  avec  lés  feuilles  de 
scrofulaire  aquatique  et  appliqué  sur  le  front. 

Le  botaniste  lUarcband  apprit  dans  le  siècle 
dernier,  d'*un  chirurgien  de  retour  du  Brésil,  que 
dans  ce  pays  on  corrigeait  la  saveur  acre  et 
nauséeuse  du  séné  avec  la  feuille  d'une  certaine 
plante  aquatique  nommée  Yquetayac  oii  Liqui- 
ttyac.  Marchand  chercha  à  garder  le  secret  de 
ce  mélange  ;  mais  comme  il  eut  Timprudence  d*y 
hisser  quelques  graines,  on  sema  ces  derniè- 
res, qui  donnèrent  naissance  à  notre  scrofulaire 
aquatique.  L'*expérience,  renouvelée  plusieurs  fois 
depuis,  a  en  effet  démontré  que,  si  Ton  fait  in- 
fhser  parties  égales  de  ces  deux  plantes,  le 
mauvais  goût  du  séné  est  presque  totalement  en- 
levé sans  que  ses  propriétés  purgatives  soient 
altérées.  Ce  fait  est  d\iutant  plus  difflcile  à  ex- 
pliquer, que  la  scrofulaire  a  déjà  par  elle-même 
une  odeur  et  une  saveur  fort  désagréables.  Les 
deux  plantes  se  corrigent  donc  mutuellement. 

Le  bagage  scientifique  et  thérapeutique  de 
notre  scrofulaire  d'eau  n*est,  comme  Ton  voit, 
ni  très-volumineux  ni  bien  recommundable.  Ce- 
pendant, si  Ton  songe  que  celte  plante  est  voisine 
dB  ïs  gratiole  et  de  hr  digitale,  que  H&ller  ia 
range  presque  sur  la  lisière  des  poison»,  qnTelle 
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contient  un  principe  acre  et  nauséeux  fort  re<- 
marquable,  on  ne  saurait  la  considérer  comme 
une  plante  inerte,  et  Ton  peut  présumer  que  des 
eipériences  suivies  amèneraient  peut-être  à  ré- 
véler en  elle  des  propriétés  thérapeutiques  à 
l'adresse  de  maladies  rebelles  aux  agents  déjà 
connus  de  la  matière  médicale. 

HODBS   D^DiniflSTBATIOX. 

La  scrofulaire  aquatique  habite  le?  lieux  hu- 
mides et  les  fossés  aquatiques.  On  doit  recueillir 
ses  feuilles  en  été ,  et  ses  racines  au  printemps  et 
à  Tautomne. 


UsAGx  INTERNE.  —  FeuUles,  —  En  infusion, 
&  la  dose  de  45  à  30  grammes  pour  un  kilogr. 
d'eau. 

Racine.  —  En  décoction  aux  mêmes  doses. 

La  poudre  de  Tune  ou  de  Tautre  pourrait  s*em- 
ployer  aux  doses  de  2  à  4  grammes.  Mais  ce 
serait  d*un  usage  moins  commode. 

Usage  externe.  —  On  emploiera  ù  dose  double, 
au  moins ,  les  feuilles  et  les  racines  en  infusion 
ou  décoction ,  pour  lotions ,  cataplasmes.  On 
pourrait  aussi  appliquer  les  feuilles  écrasées^ 
comme  on  le  fait  pour  la  grande  scrofulaire. 
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Vraité  des  hydropUtes  et  d«s  kyste* , 

ou  des  collections  séreuses  et  mixtes  dans  les 
cavités  closes  naturelles  et  accidentelles ,  par 
le  D'  J.  Abeille^  médecin  de  Thôpital  du 
Roule,  ex-médecin  de  Thôpital  du  Val-de- 
Gràce,  Uuréat  de  Tlnstitut  et  de  l'Académie 
de  médecine  (1). 

On  sait  combien  étaient  vagues ,  faute  de  con- 
naissances suffisantes  en  anatomie  pathologique , 
les  notions  des  anciens  sur  les  hydropisies.  Les 
anatomistes  jetèrent  les  premières  lumières  sur 
la  question,  en  démontrant  quelques-unes  des 
causes  organiques  des  hydropisies.  Mais  on  sait 
aussi  qu'ils  exagérèrent  les  résultats  de  leurs 
études  cadavériques.  Leur  tort  fut  de  recher- 
cher trop  exclusivement  dans  les  solides  le  point 
de  départ  des  hydropisies ,  et  de  trop  négliger  le 
côté  humoral  de  la  question.  Il  s'est  élevé  dans 
ces  quinze  dernières  années  une  école,  qu^on 
pourrait  qualifier  à* hûmorisme  moderne,  laquelle 
a  repris  l'étude  des  liquides.  Ici ,  c'est  la  chimie 
qui  s'est  substituée  à  l'anatomie  comme  instru- 
ment de  recherches.  Les  beaux  travaux  de  M.  An- 
dral  et  de  ses  élèves  ont  montré  les  rapports  qu'il 
y  a  entre  certaines  altérations  du  sang ,  par  exem- 
ple, le  défaut  d'albumine,  et  quelques  s^ffu^lions 
séreuses.  Aidé  de  ces  divers  travaux,  et  riche  sur- 
tout d'une  longue  expérience  de  ces  sortes  de 
maladies,  M.  Abeille  a  entrepris  de  refaire 
l'histoire  générale  des  hydropisies  et  des  collec- 
tions séreuses  qui  semblent  le  plus  s^en  rappro- 
cher. 

(1}  Un  vol.  in-»  de  aso  pages. 


Un  reproche,  toutefois,  a  été  généralement 
adressé  au  livre  de  M.  Abeille  :  c'est  d'avoir 
réuni,  sous  un  même  titre  et  comme  dans  une 
même  famille,  les  hydropisies  et  les  kystes. 

Au  point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique, 
il  y  a,  en  effet,  presque  une  énormité  à  rappro- 
cher deux  ordres  d'affections  aussi  disparates. 
Mais  M.  Abeille  se  sera  sans  doute  dit  qu'il  y  a 
entre  certaines  hydropisies  circonscrites  et  les 
kystes,  entre  l'ascite  et  les  kystes  ovariques  sur- 
tout, des  analogies  qui  en  justifient  l'étude  com- 
parative ,  au  point  de  vue  de  la  communauté  d'o- 
rigine ,  du  diagnostic ,  et  quelquefois  même  du 
traitement.  Quoi  qu'il  en  soit ,  si  l'auteur  n'a  pas 
trouvé  grâce  devant  les  nosologistes ,  il  trouvera 
faveur  auprès  des  praticiens ,  qui  gagneront  d*y 
avoir  l'histoire  d'un  plus  grand  nombre  de  lésions 
morbides;  et  l'Académie  des  sciences,  en  décer- 
nant k  son  livre  uu  prix  de  â,000  fr.  dans  sa 
dernière  séance  solennelle ,  a  assez  montré  com- 
bien de  semblables  travaux  lui  paraissent  dignes 
d'encouragement. 

Forcé  de  restreindre  cette  analyse  dans  de 
courtes  limites,  nous  nous  bornerons  à  signaler 
les  points  les  plus  importants  du  livre  de  M. 
Abeille. 

Nous  aurons  à  appeler  d'abord  l'attention  sur 
les  hydropisies  par  altération  du  sang.  On  a  cru, 
pendant  un  temps,  qu'il  pouvait  suffire  d'un  sim- 
ple appauvrissement  du  sang ,  comme  celui  qui 
existe  dans  la  chlorose,  pour  produire  des  hydro- 
pisies. Mais  M.  Andral  a  démontré  depuis  que  la 
diminution  des  globules  et  l'augmentation  de  la 
partie  liquide  du  sang  ne  suffisaientpas.  M.  Abeille 
a  rapporté  deux  faits  démontrant  qu'à  ces  deux 
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altérations  peut  encore  se  joindre  la  diminution 
de  la  fibrine  sans  qu'il  en  résulte  une  hydropisie, 
pourvu  que  Taibuniine  reste  à  Tétat  normal. 

La  diminution  de  Talbumine  est  donc  la  cause 
d*nn  grand  nombre  d'hjdropisies  jusqu'ici  consi- 
dérées comme  essentielles  ou  même  consécutives 
à  des  altérations  des  solides;  c'est  ce  qu*ont  mis 
hors  de  doute  les  travaux  de  MM.  Becquerel  et 
Rodier.  M.  Abeille ,  de  son  côté ,  a  établi ,  d'a- 
près de  nombreuses  recherches,  qu'il  existe  des 
albuminuries  fugaces ,  des  fuit«s  d*albomine  par 
les  urines,  sans  maladie  deBright,  ila  suite  de 
divers  états  morbides.  Il  a  particulièrement  noté 
la  coexistence  de  cette  albuminurie  'passagère 
avec  les  accès  fébriles  paludéens.  Cette  albumi- 
nurie amène  à  sa  suite  une  anémie  albominurique 
qui  dispose  aux  hydropisies.  C*est  à  ce  même 
genre  d*anémie  qu'il  faudrait  rapporter  des  hydro- 
pisies  survenant  à  la  suite  de  maladies  longues 
avec  épuisement,  telles  que  les  affections  cancé- 
reuses. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement ,  nous  avons  à 
signaler  les  remarquables  effets  que  M.  Abeille  a 
reconnus  à  la  gomme-gutte  contre  les  suffusions 
séreuses  en  général. 

Donnée  à  la  dose  de  30,  40  et  50  cenligr.,  la 
gomme-gutte  agit  d'abord  comme  un  purgatif 
drastique,  et  produit  10, 15  et  20  selles  par  jour. 
Mais  si  Ton  en  continue  l'administration  en  éle- 
vant la  dose  jusqu'au  point  d'atteindre  1  gr.  à 
i,50,  la  tolérance  s'établit,  et  elle  n'en  provo- 
que plus  qu'une  ou  deux  au  bout  de  quelques 
jours.  Alors,  à  l'action  purgative  se  substitue  une 
action  diurétique  des  plus  intenses  ;  et  ce  quMl  y 
a  de  plus  étonnant,  c'est  que  celte  diurèse  s'éta- 
blit même  dans  les  cas  où  les  diurétiques  ordi- 
naires ont  échoué. 

Voilà  pour  les  effets  physiologiques  de  la 
gomme-gutte.  Voyous  maintenant  quels  en  sont 
les  effets  thérapeutiques.  La  gomme-gutte,  après 
l'essai  inutile  de  diverses  médications ,  a  été  em- 
ployée dans  14  cas  d'anasarque,  dont  12  déjà 
compliqués  d'autres  suffusions  séreuses  et  notam- 
ment d'ascite.  Cinq  de  ces  anasarques  étaient 
consécutives  à  la  néphrite  albumineuse,  une  à  la 
scarlatine  ;  le  reste  était  consécutif  à  des  lésions 
organiques  diverses,  toutes  incurables.  De  ces 
quatorze  malades  il  faut  en  éliminer  trois ,  chez 
lesquels  la  tolérance  n'a  pu  s'établir.  Sur  les  onze 
autres,  où  l'action  diurétique  a  été  manifeste^  il 
y  a  eu  disparition  complète  de  la  suffnsion  sé- 
reuse chez  six;  disparition  temporaire  seulement. 


DB9    HYDBOPISIES.  187 

avec  récidive  à  court  terme  chei  trois  malades , 
et  diminution  considérable  de  l'épancbement  chez 
les  deux  derniers.  Ainsi,  la  gomme-gutte  serait 
pour  le  moins  un  palliatif  précieux  pour  quelques 
hydropisies  se  rattachant  mf^me  à  des  malades 
incurables. 

On  lira ,  avec  le  plus  grand  intérêt  et  le  plus 
grand  fruit,  les  chapitres  consacrés  aux  indica- 
tion$  de  la  paracenicse  et  de  la  thoracentèse. 

Relativement  à  la  première ,  l'auteur  rappelle 
que,  du  moment  où  elle  a  été  jugée  utile,  le  mé- 
decin doit  se  hâter  de  la  pratiquer  lorsque  la  quan- 
tité de  liquide  est  suffisante  pour  garantir  les  intes- 
tins des  atteintes  du  trois-quarts,  et  prendre  touTes 
les  précautions  pour  empêcher  l'air  de  pénétrer 
dans  l'abdomen.  Quant  aux  injections  irritantes 
dansTascite,  M.  Abeille  bl&me  cette  pratique 
comme  entachée  de  témérité,  tant  que  l'innocuité 
n'en  aura  pas  été  démontrée ,  malgré  les  succès 
qu'on  a  publiés. 

La  thoracentèse  est ,  selon  lui ,  une  opération 
presque  constamment  inoffensive ,  pourvu  qu'on 
prévienne  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre, 
ce  qu'il  est  facile  de  faire  en  employant  la  mé- 
thode de  M.  3.  Guérin,  c'est-à-dire  la  ponction 
sons-cutanée  exercée  avec  le  trois-quarts  et  la 
pompe  à  succion.  La  thoracentèse  est  indiquée, 
dit  M.  Abeille,  tontes  les  fois  qu'un  épanchement 
thoracique,  double  ou  simple,  mais  vaste,  com- 
promet la  vie  du  malade  d'une  manière  prochaine 
ou  éloignée.  Elle  n'est  contre-indiquée  qne  par 
deux  circonstances  :  la  première  est  l'existence 
d'une  excavation  tuberculeuse  du  poumon ,  sur- 
tout s'il  existe  une  communication  entre  l'exca- 
vation et  l'épancbement;  la  seconde  est  l'existence 
.de  fausses  membranes  anciennes,  solides^  qui 
peuvent  devenir  la  cause  d'accidents  graves,  en 
empêchant  le  déplissement  du  poumon  ou  en  en- 
tretenant béante  l'ouverture  thoracique. 

Dans  l'hydarlhrose,  enfin,  M.  Abeille  recom- 
mande le  tartre  stibié  à  haute  dose ,  déjà  employé 
par  M.  Gimelle,  et  la  ponction  suivie  de  l'injec- 
tion iodée.  Il  a  obtenu  douze  succès  sur  vingt- 
deux  opérations  pratiquées  chez  vingt  maUdes 
(deux  ayant  dû  être  opérés  une  seconde  fois). 
Dans  un  cas  seulement  il  y  a  eu  un  phlegmon 
diffus  ;  mais  il  n'a  pas  mis  en  péril  la  vie  du  oui- 
lade. 

Le  livre  de  M.  Abeille  est  donc  avant  tout, 
comme  on  le  voit,  on  livre  essentiellement  pra- 
tique, basé  »ûr  une  longue  expérimentatioa  cli- 
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DÎipit.  il  est  aifpèlé  à  rendis  dlmportants  ser^  l  ce  qui  se  rattache  aaz  hydropisies  de  toutes  Les 

▼ices  à  eear  qui  voudront  coDoaltre  à  fond  tout  I  formes. 


III.  MELANGES. 


ACAOfiin  niPfiRIALE  DE  HÛ)KC1NE. 


Sé&nce  du  7  mars  1854. 

-—  M.  Delfrajise  «nnonc^  que  Les  iafaakUtoiM  de 
chloroforme  ont  gaéri  trois  indifidus  atteints 
d*hjdrophohie  et  de  tétanos  traumatique. 

Déplacement  de  l'ntériu.  —  M.  Joret 
adresse  un  appareil  en  caoutchouc  vulcanisé  qu'il 
a  imaginé,  H  y  a  plusieurs  mois  ,  pour  remédier 
aux  déplacements  de  Tutérus. 

SoKree  de  (S»tete-lftUM*««ii..  -*>  M.  0. 
HuAï  lit  un  rapport  sur  des  eaux  provenant  de 
plusieurs  fiorages  pratiqués  à  une  petite  distance 
de  la  ville  de  Gusset  pires  Viohy.  La  sourcn  de 
Sainte-Ëlisaheth  (précédemoient  de  l'Héfntal,  à 
Gusset],  marque  17  liegrés  eontigrades;  elle 
fournit,  par vingt^fuatre hauffts^  prèsde  15,000 
litres  d'eau.  EUe  peut  rivaliser  par  la  proportion 
de  ses  éléments  minéralisatemrs ,  tels  que  Ws  bi> 
carbonates,  alcalin»  ou  terreux  et  celui  de  fer, 
avec  la  plupart  des  sources  les  plus  riches  de 
Vichy.  Par  son  volume ,  elle  se  prêtera  aussi  aux 
exigencea  d*ua  établissement  thermal  de  quelque 
importance.  Le  rapport  conclut  à  ce  qu'on  ac- 
corde à  M.  Bertrand ,  propriétaire  de  ces  source*, 
Tautorisalioa  d'exploiler*  (Adopté.) 

ObMrvatlons   chimrylcales  dtverae«. 

—  M.  Vklpbau  lit  un  rapport  sur  quinze  obser- 
vations de  chn-urgre  présentées  par  M.  Peixoto, 
db  RioJaneiro ,  élève  de  Técole  de  Paris ,  qui 
pratique  avec  distinction  la  chirurgie  au  Brésil. 

Eléphantiasis  du  scrotum.  —  M.  Pbixoto  a  eu 
â  traiter  quatre  cas  de  ce  genre  :  les  tumeurs 
pesaient  les  unes  quinze  livres,  d*antres  seize  livres. 
L'extirpation  en  a  été  pratiquée  avec  succès. 
Cette  opération  n'avait  jamais  été  pratiquée  au 
Brésil  jusque-là,  malgré  la  fréquence  de  la  ma- 
ladie «■  ce  pays. 

LiUiMihiU,  — -  M.  Peibot(>  a  également  in- 
troduiC  la  Miotrilie  a»  Brésil  ;  il  en  a  pnrtî^ 


trois  opérations  avec  succès ,  une  en  cinq  séanoest 
una  seconde  en  trois ,  une  troisiène  en.  dcuc. 

Lea  autres  observalioflis  comprennent  : 

Une  carie  du  bord  stamal  de  la  sixJèaecdtar  : 
rexltrpation  en  fiât  pratiquée,  la  plaie  naise  à  im  ; 
guérison*  complète  au  bavt  de  quinze  jouta. 

Amms  amormal  a'aavraiit  dans  le  basaiii  : 
M.  Poixoèa  disséqua  la  rectem  et  réIaUift  Tams 
normal. 

Htmn  iniguinaU  étranglée  chez  un  vieillard 
de  70  an»  :  opération  suivie  d*un  snccès  eomplet. 

Cancer  dnnex  /extirpation  des  parties  affectées 
et  restauration  de  la  face  par  l'autoplastie. 

Divers  cas  d'«x4irpation  de  tumeurs  de  la  (ace 
et* de*  restauration  de  ces  parties. 

Parotides  dégénérées  ;  extirpation  avec  succès 
dans  les  deux  cas.  Dans  l'un,  il  a  fallu  faire  la  li- 
gature de  la  carotide  externe  traversant  la  tumeur. 

Tumeur  érectUe  de  t oreille  droite  x  ligature 
d'attente  posée  sur  le  tronc  hr<ichioH:éphalique 
chez  un  médecm  de  Rio-Janeiro.  Plusieurs  ligatu- 
res avaient  déjà  été  pratiquées  à  Paris  sur  la  caro- 
tide externe  et  sur  la  carotide  interne.  Le  14  no- 
vembre 1851  ,  M.  Feixoto  lie  la  carotide  primitive  à 
sa  partie  moyenne  :  nne  hémorrhagie  foudroyante 
se  déclari!  anelque  temps  après  la  chute  de  cette 
Hgature.  L'opérateur  place  alors  une  ligature 
d'attente  à  la  naissance  de  Tarière  y  sur  le  tronc 
brachio-céphalique.  Il  se  forme  un  caillot  dans 
ce  tronc  même,  après  douze  jours  de  compression 
par  la  ligature  d'attente  qui  n'a  ni  ulcéré ,  ni 
enflammé  Tartère  au  point  de  la  couper.  La  gué- 
risou  était  complète  après  deux  mois  de  ti'ai- 
tement.  H.  le  docteur  Moura,  sujet  de  Pobser- 
vation ,  jouit  aujourd'hui  de  la  meilleure  santé. 

M.  Yelpean  pense  que  ce  fait  est  le  premier 
exemple  connu  de  guérison  après  Toblitéralion 
artificielfe  du  tronc  innôminé,  et  trouve  qu'il  fait 
te  plus  grand  honuemr  au  sang-froid  et  à  Tha- 
bifeté  de  l'opérateur.  Voilà  donc  un  Ikit  acquis  : 
on  peut  oblitérer  le  trooc  brachio-céphalique  par 
la  Kgature.  On  avait  bien  déjà  vu  rocclusion  de 
cette  artère  s'effectuer  accidentellement  sans 
priver  ni  le  bras  m  la  tète*  d'une  circulation  snf- 
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lisante;  niais  il  xestait  à  démontrer  que,  par  la 
médecine  opératoire ,  on  pent  obtenir  les  mêmes 
résultats  sans  causer  des  accidents  mortels.  Dix 
fois  déjà  cette  opération  a^aitété  lentée  iJix  iais 
elk  s'était  terminée  par  la  mort  de  Topéré. 

Jtf.  Velpeau  fait  remarquer,  toolefoia,  qoe  l'ob- 
servation de  M.  Peixoto  n'ast  pas  relative  à  «ne 
ligature  du  tronc  innoimné.  ici  U  dûrurgien  a  en 
en  quelque  sorte  la  main  Xoroée.  La  eorotide 
avait  été  lésée;  les  hénkorrbagies se  tvœédaient; 
la  mort  était  Imminente  ;  le  dioix  n^étak  -plus 
possible.  Un  ruban  fut  placé  sur  le  tronc  bracbio- 
céphaliqne ,  à  titve  de  liguture  d'attente,-  aplatis- 
sant le  vaisseau ,  mais  sans  le  serrer.  Le  malade 
étant  guéri,  rien  ne  permet  d'affirmer  que  le 
lien  ait  porté  plotôt  sur  le  tronc  artériel  commiw 
que  sur  rartère^carotide  génie.  Rien  ne  prouve 
non  plus  d*nne  manière  absolue  que  Tarière  in- 
nominée  nesesoitpasfermée(8i  tant  est  qu'elle  le 
soit)  par  le  fait  dune  première  ligature,  plotdt 
que  sons  rinQuence  de  la  simple  ligature  d'at* 
tente.  Ces  réflexions  n'ôtent  rien  d'ailleurs  au 
mérite  du  travail  de  M.  Peixoto ,  et  n'ont  été 
faites  par  le  rapporteur  que  pour  sauvegarder 
les  principes  et  la  responsobilité  de  rAcadémie. 
Qaant  aux  conséquences  pratiques  à  tirer  de  cette 
observation  ,  M.  Velpeau  les  établit  ainsi: 

Si  l'anévrismp.  occupe  le  tronc  innominé  lui> 
mène ,. personne  .ne  songera  à  porter  une  ligature 
entre  la  tumeur  et  l'aorte.  On  n'y  peut  donc 
songer  que  quand  le  mal  n  pour  siège  exclusif^ 
soit  la  carotide  primitive  ,  soit  la  soua-clavière. 
Mais  alors  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  cer- 
tain espace  persiste  entre  la  tameur  et  le  sommet 
de  la  poitrine ,  et  il  eet  possible ,  dans  ce  cas ,  de 
placer  le  lien  sur  la  partie  saine  de  l'artère  ;  ou 
bien  Tanévrisme  s'étend  jusqu'au  voisinage  de 
rartère  sterno-cla^âenlaire ,  et  qui  oserait  af- 
firmer dès  lors  que  le  tronc  bradiio-cépbaliqœ 
ne  fait  pas  partie  de  la  iiimenr.  N'a^-on  pas 
d'ailleurs ,  dans  ces  cas  extrêmes ,  la  méthode  de 
Brasdor,  qui ,  sans  permettre  de  grandes  espé- 
rances^ a  pour  elle  au  moins  d*étre  d'nne  exé- 
cntion  plus  facile  et  de  ne  pas  exposer  à  antiift 
de  dangers  immédiats.  Non^  si  près  de  la  crosse 
deTaorte,  sor  un  troncsi  court  et  ei  yolumineux , 
entre  des  artères ii  importantes,  placées  dans  ia 
poitrine  mÂme ,  la  ligature  ne  peut  être  qu'une 
opération  meurtrière,  une  opération  qui  ne  doit 
plus  être  tentée.,  qui  ne  serait  pins  pardonnable 
dorénavant» 

CeoolusioiiB    :    i*    lUavo^r    le  Inavail  de 


189 

M.  Peixoto  an  comité  de  publication,  afin  qu'Hun 
extrait  étendu  en  soit  inséré  dans  les  mémoires  de 
l'Académie;  2^  Admettre  l'auteur  comme  can- 
didat au  titre  de  eorrespondaitt  étranger.  (Adopté.) 

ÉleeilMi  «Han  IPréeldent,  —  L'Académie 
procède  à  l'élecAion  d'un  président  en  rempla- 
cement de  M.  Nacqnart ,  décédé.  Sur  6B  votants, 
M.  lto9tan .  au  premier  tour  de  scrutin ,  obtient 
60  voix  ;  M.  Rayer,  i  ;  M.  Jobert ,  1  ;  M.  Lévy,  I  ; 
M.  Cliomel ,  d  ;  il  y  a  trois  bîflets  blancs. 

M.  RosTAïf,  après  aroir  pris  possession  du 
fauteuil,  remercie  l'Académie  de  l'honneur  qu'elle 
Ini  a  fait  en  l'appelant  à  la  présider  :  a  La  tâche 
qui  m'est  confiée  m''a  elé  rendue  difficile  par  mes 
prédécesseurs  ;  je  mettrai  tous  mes  efforts  à  la 
remplir  dignement ,  et ,  faisant  allusion  à  mon 
prédécesseur  médiat  (1) ,  je  ne  puis  mieux  faire 
qne  de  répéter  les  paroles  que  Lucaîn  adressait  à 
Virgile  :  Tua  longe  vestigia  sequar.  » 

—  M.  Soubeyran  lit  un  sûoond  rapport  sur 
V élève  des  sangsues  par  les  procédés  de  M..  Borne. 
Sur  sa  proposition ,  l'Académie  vote  des  remet*- 
ciements  à  cet  éleveur,  et  recommande  son  in- 
dustrie d'une  manière  toute  spéciale  à  M.  le  mi- 
nistre du  commerce. 

Calculs  biliaires.  —  M.  Barth  lit  un  mé- 
moire sur  le  mécanisme  de  la  guérison  spontanée 
de  l'affection  calculeuse  du  foie  et  sur  les  consé- 
quences pratiques  qui  en  découlent  pour  le  trai- 
tement des  concrétions  biliaires.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  cette  dernière  partie  de 
son  travail. 

L'étude  attentive  des  calculs  biliaires  démontre 
rationnelloment  l'utilité  positive  d'une  série  de 
moyens  thérapeutiques  dont  la  valeur  a  été  sou- 
vent contestée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  noyau 
central  des  concrétions  est  constitué  par  un  gru- 
meau informe  de  bile  concrète,  et  beaucoup 
d'entre  elles  sont  composées  entièrement  par 
une  agrégation  de  molécules  biliaires  solides  :  de 
là  l'utilité^  comme  moyen  prophylactique  et  cu- 
ratif ,  d'un  régime  sévère ,  de  l'usage  des  boissons 
délayantes  prises  abondamment,  et  de  l'emploi 
fréquent  de  laxatifs,  dans  le  but  de  prévenir  l'é- 
paississement  anormal  de  là  bile. 

La  prédominance  de  la  cbolestértne  ou  matière 
grasse  dans  la  composition  d'«B.gBand  nombre 

^1)  «.  aérard ,  présMmt  your  inimiéetS». 
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de  calculs  indique  Tavantage  d'une  diète  végétale, 
en  excluant  avec  soin  les  matières  éparses  de 
Taliraentation  habituelle. 

Les  mêmes  considérations  conduisent  natu- 
rellement à  Temploi  des  boissons  alcalines ,  des 
bains  de  même  nature,  et  à  l'administration  sou- 
vent répétée  des  pilules  savonneuses. 

La  solubilité  de  la  plupart  des  calculs  dans 
Télhcr  et  dans  Tessence  de  térébenthine  fait  pres- 
sentir r utilité  à  ritttérieur  et  en  frictions ,  soit  de 
Tétber  seul,  soit  d*un  mélange  d'éther  et  d'essence, 
d'après  la  méthode  préconisée  par  Durande. 

Assurément  il  y  a  une  énorme  différence  entre 
Faction  immédiate  et  puissante  de  Téther  sur  un 
calcul  plongé  dans  ce  liquide,  où  il  tombe  en 
déliquescence  au  bout  de  quelques  heures,  et 
Taction  immédiate  et  très-amoindrie  de  Téther 
introduit  dans  Testomac  ;  mais  quelque  minime 
que  soit  cette  action ,  elle  peut  n'être  pas  sans 
iuûuence  sur  une  concrétion  trop  grosse  pour 
franchir  les  conduits  biliaires ,  et  une  diminution 
de  quelques  millimètres^  obtenue  par  ce  moyen, 
suffirait  pour  permettre  au  cholélithe  de  par- 
courir les  voies  normales. 

A  ces  moyens,  il  sera  utile  d'ajouter  les  onc- 
tions de  belladone,  dans  le  but  de  faciliter  la  di- 
latation de  l'extrémité  duodénale  du  canni  cholé- 
doque, qui  est  le  point  des  voies  biliaires  qui 
offre  le  plus  de  résistance. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  déductions ,  fondées 
sur  le  raisonnement  de  nombreux  succès  obtenus, 
soit  à  l'hôpital ,  soit  dans  la  pratique  civile ,  elles 
m'ont  donné  la  preuve  de  l'évidente  efficacité  de 
cet  ensemble  de  moyens  thérapeutiques. 

Pour  terminer  ces  courtes  indications  pratiques, 
je  reviens  à  l'un  des  points  que  je  crois  avoir  si- 
gnalés le  premier  dans  l'histoire  anatomo-patho- 
logique  des  calculs  biliaires ,  savoir  la  fragmen- 
tation possible  de  ces  concrétions  dans  l'intérieur 
même  des  voies  de  la  bile.  Ce  fait ,  démontré 
jusqu'à  l'évidence  par  des  pièces  que  je  tiens  à  la 
disposition  de  l'Académie,  permet  de  pressentir 
combien  le  massage  de  la  région  du  foie  et  les 
(louches  à  forte  percussion  sur  l'hypocondre  droit 
peuvent  concourir  avantageusement,  avec  les 
moyens  précités, au  traitement  curatif  des  calculs 
biliaires. 

Séance  du  44  man» 

PRtsiDEIfCB   DB    M.   B08TAR. 

Traitement  des  plaies.  —  M.  le  docteur 
MoKCHAUx  adresse  une  note  sur  la  transformation 


d»s  plaies  avec  perte  de  substance  en  plaies  sotu- 
cutanées,  La  peau  est  le  tissu  le  plus  imperméa- 
ble à  l'influx  nerveux,  qui ,  selon  lui ,  joue  le  plus 
grand  rôle  dans  le  travail  de  restauration  des  plaies. 
Le  meilleur  pansement  des  plaies  avec  perte  de 
substance  doit  donc  être  l'application  immédiate 
de  l'enveloppe  tégumentaire  sur  la  solution  de 
continuité,  laquelle  est  maintenue  tant  que  dure 
le  travail  de  réparation.  La  restauration  se  fait  li 
par  première  intention ,  comme  pour  les  plaies 
sous-cutanées,  et  la  cicatrice  ainsi  obtenue, 
n'étant  pas  rétrectile,  n'offre  pas  les  inconvé- 
nients que  présentent  les  cicatrices  ordinaires. 
Voici  un  exemple  de  la  manière  de  faire  de  l'au- 
teur :  Soit  une  brûlure  au  troisième  degré  du 
dos  de  la  main  gauche;  après  Télimination  de 
l'escarre,  le  bourgeonnement  considérable  an- 
nonce que  l'on  aura  là  une  vaste  cicatrice  :  pour 
pansement,  M.  Monchaux  prescrit  d'appliquer  la 
paume  de  la  main  droite  sur  cette  large  plaie , 
et  de  la  maintenir  par  quelques  tours  de  bande. 
La  restauration  est  complète ,  au  bout  de  six  à 
huit  jours ,  par  la  méthode  autodermique. 

Fvmi^ations  xnereurlelles.  —  M.  le  doc- 
teur E.  Langlbbbit  présente  un  nouveau  procédé 
pour  faire  des  fumigations  mercurielles.  Ce  pro- 
cédé, qui  est  le  même  qiie  celui  qu'il  a  proposé , 
il  y  a  quelque  temps ,  pour  les  fumigations  iodées, 
consiste  dans  l'emploi  de  ces  petits  trochisques 
fu  clous  fumants ,  connus  sous  le  nom  de  pastilles 
du  Sérail ,  et  composés  de  charbon  ,  d'azotate 
de  potasse  et  de  benjoin ,  réduits  en  pâte  ,  puis 
coulés  dans  des  montes  de  forme  conique.  Al- 
lumés parleur  sommet,  ces  trochisques  continuent 
à  brûler  lentement  jusqu'à  leur  base ,  en  dégageant 
les  matières  volatiles  qu'ils  contiennent. 

M.  Langlebert  ajoute  à  des  trochisques  ainsi 
composés,  soit  du  protoiodure  de  mercure,  à  la 
dose  de  10  à  SO  centigr.  par  trochisque ,  soit  du 
cinabre  à  la  dose  de  2  grammes.  Les  trochisques 
à  l'iodure  de  mercure  dégagent  ce  médicament 
sans  altération.  Us  peuvent  être  utilement  em- 
ployés contre  les  accidents  secondaires  de  U 
gorge  et  du  larynx.  Les  trochisques  au  cinabre 
donnent,  en  brûlant,  du  mercure  métallique  en 
vapeur  et  de  l'acide  sulfureux.  Avec  les  trochis- 
ques, les  malades  pourront  faire  chex  eux,  et 
d'uue  manière  très-simple,  les  fumigations  qu'ils 
étaient  obligés  d'aller  prendre  dans  les  établisse- 
ments public.<i.  Il  leur  suffira ,  étant  nus  et  assis, 
d'en  allumer  un  ou  deui  entre  leurs  jambes  et 
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de  s'envelopper  ensuite  d'ane  couverture  de  laine. 
La  combustibilité  de  chaque  trochisque  est  cal- 
culée de  manière  que  ia  fumigation  dure  environ 
vingt  minutes. 

Élève  des  sangsues.  —  Les  membres  du 
bureau  de  TÂssociation  médicale  d' Eure-et-Loir 
adressent  une  réclamation  dans  laquelle  ils  dé- 
clarent que  M.  Borne ^  qui  avait  d*abord  fait  plu- 
sieurs essais  infructueux  pour  élever  des  sangsues, 
a  appris  de  quelques  membres  de  TAssociation 
le  procédé  qu'il  emploie  aujourd'hui;  que  ce 
procédé  a  été  mis  en  usage  dans  l'Eure-et-Loir 
bien  antérieurement  à  Tépoque  où  M.  Borne  l'a 
appliqué ,  et  que  M.  Soubeyran  eu  a  été  directe- 
ment informé  par  une  lettre  écrite  à  l'adminis- 
tration des  hôpitaux  par  le  bureau  de  TAssocia- 
tion. 

tSyphilis. — ^M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  pré- 
sente au  nom  de  son  auteur,  M.  Prosper  Yvaren, 
un  livre  intitulé  :  Des  métamorphoses  de  la 
syphilis.  Recherches  des  maUdies  que  la  syphi- 
lis peut  simuler,  et  sur  la  syphilis  à  l'état  la- 
tent; ouvrage  que  l'auteur  a  publié  d'après  les 
encouragements  de  l'Académie  M.  Gibert  ac- 
compagne cette  présentation  d'un  exposé  som- 
maire des  doctrines  et  des  faits  donnés  dans  cet 
ouvrage  (i).  Il  demande  qu'il  soit  adressé  à  l'au- 
teur une  lettre  de  remerciments. 

M.  Bégin  est  d'un  avis  contraire  à  cette  me- 
sure ,  qui  est  sans  antécédents ,  selon  lui ,  et  con- 
traire aux  règlements  de  TAcadémie ,  à  savoir , 
qu^un  de  ses  membres ,  en  présentant  un[ouvrage 
de  la  part  de  l'auteur ,  y  ajoute  des  paroles  élo- 
gieuses. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  propose  d'envoyer 
un  simple  accusé  de  réception  à  l'auteur  :  tel  est 
l'usage. 

Plusieurs  membres  demandent  Tordre  du  jour, 
qui  est  adopté. 

Phtblsie.  —  M.  le  docteur  Aussardon  lit 
un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  phthisie  tu- 
berculeuse, affection  à  laquelle  il  croit  avoir 
trouvé  des  moyens  réels  de  guérison.  L'auteur 
pense  qu'il  y  a  pour  les  malades  un  grand  avan- 
tage à  veiller  la  nuit  et  à  dormir  le  jour;  il  con- 


(1)  Voir,  dans  notre  ooméro  du  i«'aoat  1855,  page  ftl5, 
uo  exu-ait  du  Rapport  fiût  ft  cette  époque  ft  1* Académie 
de  médecine. 
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seille,  en  conséquence,  des  promenades  la  nuit 
pendant  l'été.  En  hiver,  il  maintient  la  nuit  les 
malades  au  bain  pendant  quatre  i  cinq  heures  à 
une  température  de  28  degrés,  Teau  du  bain 
étant  additionnée  de  15  grammes  de  kermès.  En 
même  temps,  il  fait  prendre  aux  malades  quel- 
ques cuillerées  de  café  noir  dans  lequel  on  a  dis- 
sous 5  centigrammes  d'extrait  d'opium.  Pendant 
la  seconde  période  de  la  phthisie ,  M.  Aussandon 
applique  aux  malades ,  préalablement  chlorofor- 
misés ,  de  larges  mouchetures  avec  le  cautère  ac- 
tuel vers  la   région  du  creux  axillaire.  Immé- 
diatement après  l'application  du  cautère  actuel,  les 
malais  sont  plongés  dans  un  bain  à  28  degrés 
pendant  plusieurs  heures.  On  entrelient  la  sup- 
puration des  cautères.  L*auteur  emploie  concur- 
remment la  gelée  alimentaire  d'huile  de  foie  de 
morue  aromatisée  avec  le  sirop  d'oranges  amères; 
il  calme  Tirritation  du  tube  digestif  avec  l'eau  de 
goudron  mélangée  avec  l'eau  de  Seltz  et  édulco- 
rée  avec  le  sirop  de  Tolu.  Lorsqu'il  soupçonne 
que  la  phthisie  est  attisée  par  une  affection  héré- 
ditaire ou  ancienne,  soit  dartreuse,  soit  syphili- 
tique ,  ce  qui  arrive  trois  fois  sur  quatre ,  il  a 
recours  à  la  décoction  de  salsepareille  animali- 
sée  (500  granmies  de  bœuf  pour  quatre  verres] 
et  additionnée  de  liqueur  de  Van-Swieten.  Il 
complète  le  traitement  en  envoyant  les  malades 
aux  champs,  si  la  saison  est  belle ,  lorsqu'il  s'est 
effectué    déjà    une    amélioration    satisfaisante. 
M.  Aussandon  a  joint  à  son  mémoire  plusieurs 
observations  de  nature  à  justifier  le  mode  de  trai- 
tement qu'il  propose ,  el  qu'il  a  adopté  contre  la 
phthisie  tuberculeuse.  (Comm.:  MM.  Bricheteau, 
Requin ,  Piorry.) 

—  M.  Barth  présente  un  cas  d'oblitération  de  la 
veine  cave  supérieure,  depuis  l'origine  de  la  veine 
aiygos  jusqu'à  Toreiltette  droite ,  dont  l'orifice 
est  complètement  bouché  ;  la  veine  sous-clavière 
droite  est  aussi  oblitérée.  Ces  altérations,  ainsi 
que  le  prouve  leur  examen  attentif,  ont  été  com- 
patibles avec  la  vie  pendant  une  période  de  plu- 
sieurs années.  La  circulation  veineuse  a  dû  né- 
cessairement alors  se  faire  d'une  manière  très- 
compliquée  et  dans  un  sens  inverse  de  ce  qui  a 
lieu  dans  l'état  normal. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séaneidu  ÎO  février  1854. 

Hypertrophie  de  la  laBgae.  —  M.  Sb- 

DiLLOT  communique  Tobservation  suivante,  re- 
cueillie dans  son,  service  par  M..  Hœrr,  interne. 

Le  nommé  Kraut  (Auguste)  y  âgé  de  9  ans ^  fut 
présenté  à  la  cliniciue  de  M.  le  professeur  Sédil- 
lot,  le  16  novembre  18d5,  pour  une  hypertro- 
phie très- considérable  de  la  langue,  qui  pendait 
continuellement  hors  de  la  bouche  sans  pouvoir  y 
être  ramenée ,  et  menaçait  Ten&nt  de  suffo^tion. 
D'après  les  renseignements  transmis ,  n  lan- 
gue avait  commencé  à  s*hyperlrophier  cinq  années 
auparavant ,  à  la  suite  de  la  section  du  filet  pra- 
tiquée pour  faciliter  la  prononciation. 

Dès  la  première  année ,  la  langue  ne  pouvait 
déjà  plus  être  replacée  dans  la  bouche ,  et  était 
le  siège  de  douleurs  très-vives  qui  réagissaient 
sur  la  santé  générale.  Pendant  les  quatre  der- 
nières années,  toute  souffrance  disparut,  mais 
l'hypertrophie  fit  des  progrès  continuel», 

La  longueur  totale  de  la  langue ,  de  la  pointe 
au  voile  du  palais,  offre  0'",  13  d*étendiie,  et  la 
portion  qui  dépasse  les  lèvres  a  0^*,  05  de  dia- 
mètre longitudinal,  0"S.  055  de  largeur,  et 
0'",  027  d'épaisseur. 

La  face  supérieure  de  l'organe  est  couverte  en 
arrière  de  papilles  fungiformes  ttès-développées. 
Toutes  les  dents  inférieures ,  depuis  les  grosses 
molaires ,  sont  cachées  et  réunies  par  une  épaisse 
couche  de  tartre ,  et  forment  une  arcade  parfaite- 
ment lisse  et  arrondie  sur  laquelle  glisse  la  lan- 
-gue  san*^  excoriation  ni  douleur. 

On  essayé  des  applications  de  sangsues  et  des 
cautérisations  .répétées;  mais  L'inutilité  de  ces 
tentatives  et  l'embarras  croissant  de  la  déglutit- 
tion  et  (le  la  respiration ,  récouleonent  Lnfieasaat 
de  la  salive,  raltération  de  plus  en  plus  mairquëe 
de  la  voix  et  la  difformité  croissante^  oot  décidé 
les  parents  à  venir  réclamer  les  ressources  d'un 
traitement  plus  efficace. 

M.  le  professeur  Sédillot,  ayaAt  jugé  Vaxcisiom 
indiquée  y  la  pratiqua  de  la  manière  suivante,  le 
19  décembre  1853  : 

L'enfant ,  assis  sur  une  chaise ,  la  tâle  appuyée 
et  maintenue  contre  la  poitrine  d'un  aide ,  l'opé- 
rateur saisit  Textrémité  antérieure  de  la  langue 
avec  une  pince  de  Museux ,  et  confia  à  deux  ai- 
des le  soin  de  fixer  et  d'écarter  les  bords  de  Tor- 
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gaaa  anrec  des  instruments  de  même  nature.  Tl 
devint  dès  lor»  facile  d'enlever  en  un  instant  une 
large!  portien  triangulaire  dfe  l'organe  par  deux 
coups  de  ciseaux  dirigés  d'avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans.  Deux  grosses  artères  donnè- 
rent un  jet  abondant  de  sang  et  furent  immédia- 
tement liées.  Trois  points  de  suture  enchevillée 
réunirent  les  deux  lambeaux ,  dont  les  extrémités 
fdrent  en  outre  assujetties  par  deux  points  de  su- 
ture ordinaire  pour  plus  de  régularité. 

La  portion  de  langue  excisée  avait  0™,  09  de 
longueur,  et  comprenait  toute  la  largeur  de  l'or- 
gane jusqu'au  niveau  de  Tarcade  dentaire.  La 
dissection  et  le  microscope  n^y  révélèrent  que  des 
tissus  sains  considérablement  hypertrophiés. 

L'enfant  eut  dans  la  journée  une  hémorrhagie, 
promptement  arrêtée  par  Teau  de  Pagliari. 

Les  jours  suivants,  la  réunion  s'accomplit  sans 
accidents  ;  mais  on  est  surpris  que  la  langue,  dont 
plusieurs  personnes  avaient  cru  Texcision  trop 
étendue ,  fasse  encore  saillie  hors  de  la  bouche , 
et  semble  peu  diminuée  de  volume.  Cette  circons- 
tance parait  de  peu  d'importance  à  M.  le  profes- 
seur Sédiilot ,  qui  l'explii^ue  par  un  gonflement 
inflammatoire  accidentel. 

Le  25 ,  sixième  jour  de  Topération ,  on  enlève 
les  sutures ,  dont  les  chevilles  avaient  légèrement 
excorié  Torgane,  et  Ton  constate  une  réunion 
heureusement  achevée. 

Le  l*^''  décembre,  l'enfant  fait  rentrer  libre- 
ment sa  langue  dans  la  bouche ,  quoique  la  tu- 
méfaction persiste  encore;  mais  il  ne  peut  rap- 
procher les  arcades  dentaires.  On  constate,  par 
une  mensuration  précise ,  que  la  présence  de  la 
langue  entre  les  dents ,  pendant  le  long  inter- 
valle de  cinq  années,  a  déterminé  l'incurva- 
tion permanente  en  bas  du  maxillaire  inférieur. 
Celte  incurvation  part  de  la  deuxième  grosse  mo- 
laire, seule  dent  dont  le  contact  soit  possible 
avec  la  mâchoire  supérieure.  A  partir  de  ce  point 
jusqu'à  la  ligne  médiane,  l'ccartement  des  deux 
arcades  dentaires  va  en.  augmentant,  et  atteint 
28  millimètres  entre  les  deux  incisives  médianes. 
M.  le  professeur  Sédillol  pense  qu'on  pourra 
remédier  à  celte  déviation  du  maxillaire  par  une 
fronde  de  caoutchouc  vulcanisé,  embrassant  la 
moitié  antérieure  du  menton,  et  fixée  vers  k 
sommet  de  la  tète. 

L'enfant  garde  sa  salive ,  avale  et  respire  ïîbre- 
menty  parle  beaucoup  mieux,  et  quitte  l'hôpital  le 
19  décembre  1853>  nn  mois  après  son  opération. 


FUTS  MYERS. 
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2*    dftsie  ; 
!'•  dasse. 


fSerrice  médical  de  Paraiée  «POrlent. 

—  L^lfdfnfmirpiMe  les  nominalions  suÎTantes  : 

Quartier  général  et  réserve.  —  MM.  Scrtve, 
médtcia  priacipul  de  ^  classe ,  chef  da  senrîce 
médical;  Jeannel,  pharmacien  priocipal  de 
•i*  classe, dief  dn  servioe  de  la  pharmacie  :  Ca~ 
bwl,  médecin-major  de  1'*  ctasse;  Colmant,  mé- 
decin-major de  2«  classe;  Petitbon,  Gocad, 
Lambert,  médecins  aides-majors  de  2*  classe. 

1'*  iNnsioH. —  MM.  Gaiaias,  médecin- major 
de  1'*  classe  ;  Qnenoy,  médecin  aide-<major  de 
I  '*  classe  ;r  Raoult  -  Deskmgschanps ,  Perrin , 
Bttlly,  aiédeeifis  aides-majors  de  2*  classe;  Cas- 
saigne,  pharmacien  aide-major  de  1~  classe. 

2*  Division.  *—  MM.  Barby,  médecin-major  de 
I**  classe;  Beaucamp  (G.-A.-C),  médecin  aide- 
major  de  1'*  classe  ;  Rouslans  Y  Gillin,  Lapeyre, 
médecins  aides-majors  de  2*  classe;  Râteau, 
pharmacien  aide-major  de  1'*  classe. 

Brigade  de  cavalerie.  —  MM.  LadnreaUy  mé* 
decin  aide-major  de  1'*  classe  ;  Rollet^  Nusillat, 
médecins  aides-majors  de  2*  dasse. 

Corps  de  réserve.  ^^  Wâ.  TeUier,  médecin- 
major  de  2*  dasae;  Fournier,  médecin  aide-ma- 
jor de  1'*  classe;  Perréon^  Herbecq,  médecins 
aide»-majors  de  â""  classe  ;  Lantenois ,  pharmacien 
aide-major  de  l*"*  dasse. 

PsaSOIflIBL   DE    SA5TÉ    DE    DEUX    HÔPITAUX  A   LA 

SUITE  DE  l'aenéb.  —  1*'  Hôpital.  —  MM.  Va- 
lette, Guéret^  médecins-majors  de  V*  dasse; 
Cuvillon,  méilecio  major  de  2'  classe;  Burlu- 
reaux,  Âroo,  Blanvillain ,  médecins  aides-majors 
de  ridasse;  Miche,  Gleizes ,  Marlier,  Duau- 
thier,  Milliot,  Ohier,  médecins  aides-majors  de 
2*  classe  ;  Musard  ,  pharmacien  aide-major  de 
1^*  classe  ;  Claquart,  pharmacien  aide-major  de 
2*  classe. 

2'  Hôpital.  — MM.  Siesz,  Bonnet- Masimbert  ; 
médecins- majors  de  1'*  classe;  Fratini,  Garion, 
Brumens ,  médecins  aides-majors  de  l***  classe  ; 
Desjardins,  Seigle,  Rueiï,  Bcasières,  Baraben , 
Ponton,  médecins  aides-majors  de  2*  dasse; 
Gooche ,  pharmacien-major  de  2*  dasse  ;  Gon- 
tier.  pharmacien  aide-miyor  dei'*  classe. 

Sebvices  ADMimsTRATiFs.  —  Servioe  de  santé. 
MM.  Heysch,  Aiédecin-raajor  de  2*  classe;  Fer- 
net,  médecin  aide^najorde  1'*  dasse;  Courbet, 
Tassard^    Bondet^   médecins    aideft-vajors   de 
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Ditte,    pharmaden  aideHonajor  de 


Chaire  de  phyeloloprle  gr^nérale.  —  A 

la  suite  d*un  rapport  de  M.  le  ministre  de  Tins- 
tmction  publique,  S.  M.  TBmpereur  a  rendu  le 
décret  suivant  : 

Art.  i<^r.  La  chaire  de  botanique,  aiMtomie 
et  physiologie  végétales  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris  est  et  demeure  supprimée. 

La  chaire  d'organographie  végétale  de  ladite 
Faculté  prend  le  titre  de  chaire  de  botani(pie. 

Le  cours  de  botanique  dure  deux  ans ,  et  com- 
mence, chaque  année,  le  l"mars;  Tune  des 
deux  années  est  consacrée  à  Tanatomie  et  à  la 
physiologie  végétales,  Tautre  à  la  botanique 
descriptive. 

Art.  2.  Il  est  créé  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris  une  chaire  de  physiologie  générale. 

Art.  3.  M.  Claude  Bernard  ,  docteur  es  scien- 
ces ,  est  nommé  professeur  de  physiologie  géné- 
rale à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Concoui^.  —  Le  ministre  de  l'instruction 
publique  vient  de  prendre  Tarrêté  suivant  : 

Il  sera  distribué  annuellement  dans  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpdiier  quatre  prix ,  d*après 
le  résultat  de  quatre  concours  distincts  qui  cor- 
respondront à  chacune  des  années  d'études ,  et 
auront  pour  objet ,  savoir  : 

Pour  Ja  1^  année  :  la  physique  k  chimie  et 
rhistoire  naturelle  ; 

Pour  la  2* année  :  Panalomie  eCia  physiologie; 

Pour  la  5*  année  :  la  médecine  proprement 
dite; 

Pour  la  4'  année  :  la  chirurgie. 

Ln  valeur  et  la  composition  de  ces  prix  son! 
déterminées  ainsi  qu'il  suit  : 

4'«  année  :  médaille  d'argent  et  li- 
vres d^ttfie  valeur  de  125  fr 125  fr. 

2*"  année  :  médaille  d'argent  et  livres 
d'ime  valeur  de  425  fr 125 

3'  année  :  médaille  d'argent  et  livres 
d'une  valeur  de  125  fr i25 

4«  année  :  médaille  d'or^ 308 

Gravnve  des  noms  des  lasréats  et 
frais  accesaoires  de  la  distributian  des 
pm. i25 

Total 800  fr. 


D.es  mentions  honorables  pourront,  en  outre  : 
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être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mé- 
rite des  concurrents. 

Tous  les  élèves ,  sans  distinction ,  seront  ad- 
mis à  prendre  part  au  concours  correspondant  à 
leur  temps  d'études,  à  l'exception  des  internes  et 
des  chefs  de  clinique  des  hôpitaux. 

Seront  égalemeut  exclus  : 

lo  L'aide  botaniste,  pour  la  partie  des  scien- 
ces accessoires  ; 

2o  Les  aides  anatomistes  et  le  prosecteur, 
pour  la  partie  d'anatomie  et  de  physiologie. 

Chacun  des  lauréats  aura  droit  au  rembourse- 
ment de  tous  les  frais  d* études  afférents  à  l'année 
scolaire  à  laquelle  se  rapporte  le  concours  dont 
il  aura  fait  partie. 

Les  prix  et  mentions  honorables  seront  pro- 
clamés, chaque  année,  dans  la  séance  solennelle 
de  rentrée  de  la  Faculté. 


On  lisait  dernièrement  dans  le  Moniteur  : 

Nous  avons  annoncé  que,  sous  Tinspiration  de 
S.  M.  rimpératrice ,  un  projet  avait  été  mia  à 
l'étude,  par  ordre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine, 
pour  la  construction,  dans  le  faubourg  Saint-An- 
toine, d'un  hôpital  destiné  aux  enfants  malades 
des  familles  pauvres  habitant  les  quartiers  de  la 
rive  droite  de  la  Seine.  Mais  l'exécution  d'un  tel 
projet  ne  saurait  être  aussi  prompte  qu  elle  est 
désirable. 

Sa  Majesté  a  pensé  que  les  souffrances  ne  pou- 
vaient pas  attendre.  Elle  a  exprimé  le  désir  qu'un 
certain  nombre  de  lits  d'enfants  fussent  établis  à 
rhôpital  Sainte-Marguerite ,  situé  aussi  dans  le 
faubourg  Saint-Antoine.  Pour  répondre  complè- 
tement à  cette  généreuse  pensée,  M.  le  préfet  de 
la  Seine  a  décidé  que  l'hôpital  tout  entier  serait 
approprié  à  cette  destination  spéciale.  Les  555 
lits  d'adultes  qui  existaient  à  Sainte-Marguerite 
trouvent  leur  place,  au  moyen  de  dispositions 
nouvelles ,  dans  les  autres  établissements  hospi- 
taliers. 

Les  travaux  d'appropriation  qu'il  a  fallu  fiedre 
touchent  à  leur  fin,  et  dans  peu  de  jours  le  nouvel 
hôpital  d'enfants  sera  ouvert  à  435  jeunes  malades 
appartenant  à  des  familles  nécessiteuses.  Il  sera 
mis  sous  le  patronage  de  l'Impératrice,  dont  l'in- 
génieuse et  touchante  sollicitude  va  adoucir,  par 
cette  mesure,  les  douleurs  de  tant  de  mères 
éplorées. 

—  L'hôpital  Lariboissière  a  été  ouvert  le  15 
mars.  On  a  placé  des  malades  dans  les  salles,  qui, 


par  leur  élégance  intérieure  et  leur  ameublement, 
font  l'admiration  de  tous  ses  visiteurs.  C'est  à 
présent  le  plus  magnifique  établissement  hospi- 
talier de  Paris. 

Des  six  pavillons,  trois  sont  en  activité.  Le 
service  est  ainsi  partagé  : 

Médecine,  —  i^*" pavillon  (hommes),  i*'''  étage, 
M.  Hervei  de  Chégoin. 

!«'' pavillon  [hommes),  2'  étage,  M.  Pidoux. 
2*  pavillon  (hommes),  1^^ étage,  M.Horteloap. 

.—  -.        2e    —     M.  Tardieu. 

5«  pavillon  (femmes),  !«'   —     M.  Pelletan. 
—  _        2e    —     M.  Becquerel. 

Chirurgie»  —  l*'  pavillon  (hommes) ,  et  moi- 
tié du  troisième  (femmes),  M.  Voillemier. 

2*'  pavillon  rhommes),  et  l'autre  moitié  du 
troisième ,  M.  Chassaignac. 

L'administration  a  reconnu  que  les  promenoirs 
des  malades  étaient  insuffisants.  >Le  mur  d'en- 
ceinte,  beaucoup  trop  rapproché  des  bâtiments, 
étreint  l'hôpital  dans  un  espace  trop  resserré. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient  grave ,  et  pour 
donner  aux  malades  le  moyen  de  se  livrer  à  l'exer- 
cice salutaire  de  la  promenade,  on  se  propose 
d'ajouter  aux  terrains  actuels  environ  27,000 
mètres.  L'acquisition  se  négocie  en  ce  moment. 
Rien  n'était  plus  désirable  que  l'agrandissement 
dont  il  s'agit ,  et  la  nécessité  de  le  réaliser  n'a 
pas  manqué  d'éveiller  la  sollicitude  de  l'adminis- 
tration. Le  peu  d'étendue  des  promenoirs  était  le 
seul  point,  dans  la  nouvelle  construction,  qui  eût 
donné  lieu  à  des  critiques  fondées  :  l'addition 
projetée  y  répond  de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante. La  dépense  à  faire  pour  cet  objet  sera  con- 
sidérable ;  mais  après  avoir  créé  à  si  grands  frais 
un  monument  vraiment  digne  de  la  charité  fran- 
çaise, on  ne  pouvait  hésiter  à  s'imposer  un  nou- 
veau sacrifice  pour  le  rendre  véritablement 
complet. 

Lorsque  l'hôpital  nouveau  sera  entièrement 
achevé,  les  frais  de  construction  et  d'ameuble- 
ment s'élèveront  de  9  à  10  millions. 

Choléra-morbits.  —  Nous  avons  annoncé  , 
dans  notre  dernier  numéro ,  qu'une  reprise  'du 
choléra  avait  été  observée  dans  les  hôpitaux  et  en 
ville.  Du  15  au  28  février,  huit  cas  avaient  été 
constatés ,  dont  six  déclarés  à  rintérieur  des  hô- 
pitaux. Le  1*'  mars,  il  existait  encore  quatre 
cas;  ces  cas,  joints  à  ceux  qui  s'y  sont  dévelop- 
pés ou  qui  ont  été  amenés  du  dehors  les  jours 
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suivants,  fournisseot  114  cas  de  choléra  pour  les 
▼ingt-deux  premiers  jours  de  ce  mois. 

Hôpitaux  de  Eiyon.  —  Le  conseil  d'admi- 
nislration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Lyon 
donne  avis  que  le  lundi  8  mai  1854,  à  huit  heures 
du  matin ,  il  sera  ouvert  un  concours  puhlic  pour 
la  place  de  chirurgien-major  de  rHôtel-Dîeu. 

Ce  concours  aura  Heu  à  THôtel-Dieu  devant  le 
conseil  d^administration,  assisté  d'un  jury  médi- 
cal^ et  se  composera  de  cinq  séances. 

1*  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  Tadministration ,  à  THôtel-Dieu, 
quinze  jours  an  moins  avant  le  8  mai. 

2»  Nul  ne  pourra  concourir  s'il  n'est  Français 
ou  naturalisé  Français. 

Le  candidat  nommé  fera  pendant  six  ans ,  à 
partir  du  4«*"  janvier  1856,  le  service  d*aide-ma- 
jor;  il  exercera  ensuite  les  fonctions  de  chirur- 
gien-major pendant  six  antres  années  y  h  l'expira- 
tion desquelles  il  conservera  également  pendant  six 
années ,  sous  la  dénomination  de  chirurgien  titu  • 
laire ,  le  service  indiqué  par  la  délibération  du 
i9  juillet  1848. 

Les  honoraires  de  Taide- major  sont  de  400  fr. 
par  an  ;  ceux  du  chimrgien-major  de  720  fr.  ; 
l'un  et  l'autre  ont  de  plus  le  logement  et  la  nour- 
riture à  THôtel-Dieu ,  ainsi  que  le  chauffage  et 
Téclairage. 

Le  chirurgien  titulaire  est  externe;  il  reçoit 
annuellement  600  fr.  de  traitement  et  600  fr.  de 
droit  de  présence. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  voté ,  à 
l'unanimité  et  sans  discussion ,  une  allocation 
de  200  fr.  à  1* Association  médicale  de  pré- 
voyance du  Rhône. 

—  La  Société  de  médecine  de  Nîmes  a  mis  au 
concours  pour  l'année  1855  la  question  suivante  : 

«  Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  , 
<r  employés  dès  le  début  dans  les  fièvres  graves , 
«  peuvent  le  plus  sûrement  en  enrayer  la  mar- 
«  che.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
de200fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  franco, 
selon  les  formes  académiques,  avant  le  l***  mars 
4855,  au  siège  de  la  Société,  à  l'hôtel  de  ville,  h 
Nimes. 

—  La  coromissioo  adminktntive  des  hospices 
civils  de  Toulouse  donne  avis  de  la  vacance  de 
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la  place  de  chef  interne,  par  suite  de  l'expira- 
tion du  terme  ùxé  par  le  règlement.  MM.  les 
docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  remplis- 
sant les  conditions  exigées ,  qui  désireraient  être 
candidats  à  cette' vacance ,  sont  invités  i  vouloir 
bien  faire  connaître  leurs  intentions  au^secréta- 
riat  général  i  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  G.  Dufour,  de  l'hôpital  mi- 
litaire de  Bordeaux ,  est  nommé  médecin  aide- 
major  de  l'*  classe  au  12»  de  dragons. 

Boreau  central.  —  MM.  Racle,  Lassègne 
et  Boucher  de  la  Ville-Jossy  ont  été  nommés 
médecins  du  Bureau  centrai ,  à  la  suite  du  con- 
cours qui  vient  de  se  terminer. 

—  M.  le  docteur  René  Marjolin  a  reçu  des 
mains  de  i'Emper'^ur  la  croix  de  la  Légion  d'hon- 
neur. M.  le  docteur  Legendre  a  reçu  la  môme 
distinction. 

—  M.  le  docteur  Fauvel ,  chargé ,  on  se  le  rap- 
pelle sans  doute ,  de  l'inspection  du  service  mé- 
dical de  l'armée ,  était  de  retour  à  Constantino- 
ple  le  24  février.  Les  nouvelles  qii'il  rapportait  de 
l'armée  étaient  satisfaisantes  :  il  n'avait  laissé  que 
111  malades  an  quartier  général,  à  Schumla ,  et 
il  avait  assisté  aux  combats  qui  s'étaient  livrés 
entre  les  Turcs  et  les  Russes  à  Roustchouk. 

—  Depuis  quelque  temps  le  choléra- morbus 
s'était  déclaré  en  Espagne  et  exerçait  ses  ravages 
surtout  dans  un  assez  grand  nombre  de  localités 
de  la  Galice. 

Nous  lisons  aujourd'hui  dans  le  fferaldo  me- 
dico  (Madrid,  8  mars)  que  l'épidémie  parait 
avoir  cessé  complètement.  Ls  maladie  a  frappé 
particulièrement  sur  les  mariniers.  Deux  profes- 
seurs, MM.  Domenech  et  Monluo,  avaient  été 
nommés  médecins  sanitaires  et  chargés  de  la  di- 
rection du  service  de  santé  de  cette  province. 

Anesthésie  locale.  —  Cette  nouvelle  mé- 
thode, dont  nous  avons  promis,  dans  Tavant-der- 
nier  numéro,  d'entretenir  nos  lecteurs,  après  plus 
ample  informé ,  a  si  complètement  et  si  univer- 
sellement échoué  dans  les  nombreux  essais  qui 
en  ont  été  tentés  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  lui  consacrer 
un  article  spécial.  Les  vapeurs  anesthésiques  diri» 
gées  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  un  quart 
d'heure  sur.  des  parties. qui  allaient  être  le  siège 
de  manœuvres  doulonreases ,  n^ont  presque  nulle 
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part  rétiisi  à  afelémier  la  dmitnr  de  ces  dernières. 
Nous  devons  faire remMrqaer^  dn reste,  queTap- 
pareil  de  1\|L  Haavif,  dont  nous  anmMK'parté  dans 
notre  n°  d«  l^^'  février,  ii*élevait  pas  f es  prél^n- 
tioos  .JH$4|ua  paodaire  l'inaeiisibiMté  absolve  des 
parties.  Il  «yait  seaiemefit  pour  objet  de  calmer 
certaines  doulears  locales  ^  comme  celles  de  l'u- 
térus, ce  qui  est  bien  plus  modeste,  mais  nulle- 
ment à  di^daigner  néanmoins. 

—  On  avait  annottoé  qne  îétabKssement  ther- 
mal de  Baréges  avait  péri  dans  un  incendie.  Cette 
nouvelle  a  été  démentie  depuis. 

Inauf^ratioii. —  Le  4  février  courant  a  eu 
lieu  l'inauguration  solennelle  du  buste  du  profes- 
seur de  CandoUe.  £a  présence  des  principales  au- 
torités du  département,  dee  membres  du  corps 
académique  et  d'un  public  d'élite,  plusieurs  ora- 
teurs ont  successivement  pris  la  parole  pour  rendre 
hommage  aux  diverses  qualités  de  l'illustre  bota- 
niste. M.  le  recteur  Jourdain  alu  un  discours  plein 
des  plus  judicieuses  pensées  et  d'exhortations  flat- 
teuses à  tous  les  membres  de  TÂcadémie  en  pré- 
sence de  la  vie  digne  et  laborieuse  du  célèbre  de 
Candotle.  M.  le  professeur  Gervais,  au  nom  de  la 
Faculté  des  sciences,  a  retracé  les  nombreux  et 
importants  travaux  du  héros  de  cette  fê(e  scien- 
tifique. L'orateur  s'est  attaché  à  démontrer  la 
nécessité  d'étudier  les  faits  avec  séYérité ,  et  de 
baser  sur  les  faits  «euls  les  théories ,  contre  les 
écarts  desquelles  il  s'est  élevé  avec  une  grande 
insistance.  Enfin,  M.  le  professeur  Martins  a 
porté  la  parole  au  nom  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. L'habile  orateur  a  signalé  les  changements 
successifs  survenus  dans  notre  jsjpdin  des  plan- 
tes, et  les  nombreuses  améliorations  que  de 
Gandolle  sut  y  introduire  pendant  les  sept  an- 
nées qu'il  en  fut  le  directeur. 

(AnnaUs  cliniques  de  MontpeUier.) 

VrélimiHalres  d'one  opération  aux 
ÉState-Unia. — Le  docteur  Josiab  Grosby,  chirur- 
gien distingué  de  Manchester  (États-Unis) ,  a  refusé 
de  réduire  une  fracture  si  le  malade-ne  s'engageait 
par  écrit  à  ne  pias  le  poursuivre  dans  le  cas  de 
non-réussite.  G^est,  en  eiïet,  le  procédé  le  plus 
sur  à  mettre  en  usage  pour  éviter  une  foule  de 
désagréments.  La  rage  d'exiger  du  chirurgien, 
aux  États-Uiris ,  des  dommages-intérêts  pour  une 
opération  mafhetrrense ,  ne  petit  être  comparée 
qu'aux  -poursuites  intentées  aux  compagnies  de 


dhemtns  tfe  fer.  Les  jurys  les  condamnent  tou- 
jours. 

Un  professeur  de  chirurgie  d'une  des  plus  an- 
ciennes et  des  plus  respectables  écoles  de  méde- 
cine de  la  NouvellcrAngleterre.  s'est  vu  récem- 
ment accusé  d'inhabileté  opératoire,  et  pour  ce 
condanmé  à  pay^r  800  dollars  (4,000  francs).  Cei 
faits  sont  devenus  si  communs,  —  ajoute  le  Jour^ 
nal  de  Boston,  à  qui  nous  empruntons  ce  -trait  de 
mœurs  américaines ,  —  qu'on  devrait  mettre  en 
vente  des  blancs-seings  prêts  à  être  remplis  de- 
vant le  juge  de  paix  lorsque  le  chirurgien  est  ap- 
pelé. 

—  Les  ipharmaciéns  setnls  ont  le  droit  de  tenir 
et  de  vendre  des  préparations  inscrites  an  Codex. 
L'eau^e-vie  camphrée  étant  ée. ce  nombre,  les 
épiciers  ches  iesqaels  on  avait  iroavé  de  ce  mé- 
dicament ont  donc  été  condamnés. 

L'herboriste  peut  vendre  seulement  des  plan- 
tes indigèiies  non  toxiques.  Il  ne  pent  tenir  ches 
lui  en  dépôt  des  médicaments  portant  le  cachet 
d'an  phafMHLcien.  11  ne  pent  préparer,  vendre  ni 
débiter  dos  médicaments  sans  agir  contrairement 
à  la  loi,  qui  est  changée  de  les  réprimer,  s'ils 
sont  signalés  à  Tantorité  par  les  jurys  médicaux. 

—  Le  tribunal  correctionnel ,  7*  chambre ,  pré- 
sidence de  M.  Pasquier,  dans  son  audience  du  19 
janvier,  a  condamné  le  sieur  Spineux,  élève  en 
pharmacie,  demeurant  Grande-Rue,  à  La  Gha- 
pelle-Saint-Denis ,  à  250  fr.  d'amende ,  pour 
avoir^  sans  être  reçu  suivant  les  formes  voulues , 
préparé,  vendu  et  débité  au  poids  médicinal  des 
compositions  pharmaceutiques ,  et  avoir  détenu 
et  mis  en  vente  de  la  poudre  de  ciguë  corrompue. 

IVécrolofirle.  —  M.  Roux ,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  i'Hdtel-Dieu,  membre  de 
l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de 
médecine,  est  mort,  le  23  mars,  des  suites 
d'une  hémorrhagie  cérébrale ,  qui  avait,  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  donné  quelque  espoir 
deipiérison.  M.  Roux  était  âgé  de  75  ans. 

M.  le  docteur  Gharles  Teislinckx  ,  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  à  l'Université  de  Gand, 
vient  de  succomber,  à  la  suite  d'une  longue  et 
crueUe  maladie,  figé  de  3d  ans  seulement.  Le 
nom  de  cet  honorable  chirurgien  a  été  plusieuKS 
fois  cité  dans  la  collection  du  Journal  des  Cofi- 
noêsmmces  médicê^imurfficala^ 


JOURNAL  DES  COIAIMCBS  MKDICO-CeiRDRGICALÏS. 


N»  8.  -  15  AVRIL  1854. 


I.  CLINiaUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


TH^APRUTIQVE  CRIRUR6IGALB. 


I.  Action  du  caustique  de  Vienne  et  du 
chlorure  de  zinc  sur  le   mkng  et  les 

tlMUS  (1). 

J'ai  à  parler ,  dans  cette  note ,  de  l'aetion  du 
caustique  de  Vienne  et  du  chlorure  de  zinc ,  et  à 
dire  comment  on  peut  les  snbsliCoer  à  l'instru- 
ment tranchant  dans  quelques  opérations  chirur- 
gicales ,  et  spécialement  dans  celles  nécessitées 
p9r  les  affections  cancéreuses  du  sein. 

Obs.  Tumeur  enkystée  dusein  droit,  VégétatUm 
naiisanU  de  l'intérieur  du  kyste.  —  Mme  H. . . , 
d'ÀmienonTille ,  âgée  de  55  ans,  d'une  forte 
constitution ,  d'une  bonne  santé ,  mère  de  deux 
enfants,  n'ayant  jamais  eu  de  parents  atteints 
d'affections  cancéreuses,  s'aperçut,  il  y  a  sept 
ans,  qu'elle  avait  dans  le  sein  droit,  un  peu  au- 
dessus  du  mamelon,  une  tumeur  indolente  du 
Tolume  d'un  œuf  de  pigeon,  survenue  sans  cause 
connuo;  cataplasmes,  fomentations,  emplâtres, 
tout  fut  inutile  :  la  tmnenr  acqait  en  quinze  mois 
le  volnme  du  poing. 

Les  règles  ayant  cessé  de  paraître ,  le  sein  de* 
vint  douloureux,  et  dans  l'espace  d'un  an  la  tn* 
meur  en  envahit  la  totalité,  puis  resta  stationnaîre. 

Vers  le  !«'  juillet  1855,  les  doideurs,  qui 
étaient  supportables,  devinrent  tout  a  coup  dé- 
chirantes, comme  si  le  sein  voulait  se  rompre. 

Le  S  août,  la  malade  vint  me  consulter  :  le 
sein  était  plus  volumineux  que  la  tdted'on  adulte; 
il  avait  à  sa  base  80  centimètres  de  ciroeaférenee, 
28  d'un  côté  à  l'autre  et  28  de  haut  en  bas;  sa 
surface  éuit  irrégulièrement  bosselée  et  sillon- 
née de  veines  variqueuses  ;•  on  pouvait  le  dépla- 
cer, le  soulever  et  passer  les  doigts  par-dessous; 
l'absence  de  l'akération  da  teint  et  de  l'embon- 


(n  Mémoire  lu  à  l'association  médicale  d'Eure-et- 
Loir,  le  25  septembre  1853. 


point,  le  bon  état  de  l'aisselle  et  la  disposition  de 
la  tuttietir  me  firent  croire  que  le  mal  éUit  lo- 
cal, sans  pouvoir  en  préciser  la  nature  ;  pensant 
que  cette  tumeur  n'était  pas  susceptible  de  réso- 
lution ,  je  me  décidai  à  l'enlever. 

Ayant  cerné  la  base  du  sein  avec  du  caustique 
de  Vienne ,  je  pénétrai  jusqu'aux  muscles  thora- 
ciques;  glissant  alors  de  la  pâte  de  chlorure  de 
zinc  d'un  millimètre  d'épaisseur  par-dessous  la 
tumeur ,  et  â  plusieurs  reprises,  je  fis  une  es- 
carre linéaire  suffisante  pour  disséquer  et  sépa- 
rer le  sein  avec  un  bistouri  sans  occasionner  de 
douleur  ni  d'hémorrhagie;  en  quarante-huit  heu- 
res l'opération  fut  terminée;  il  ne  survint  que 
peu  de  réaction;  la  malade  ne  garda  que  deux 
jours  le  lit. 

Du  huitième  au  dixième  jour,  les  escarres  se 
détachèrent,  et  la  plaie  se  cicatrisa  régulièrement; 
aujourd'hui  la  malade  est  guérie. 

Le  sein  pesait  2  kilogrammes  900  grammes. 
Craignant  qu'il  ne  fût  trop  volumineux  pour  se 
conserver  dans  de  l'alcool ,  je  fis  à  la  partie  pos- 
térieure une  incision  cruciale.  Il  s'en  écoula  envi- 
ron  500  grammes  d'un  liquide  clair,  filant, 
inodore ,  et  de  couleur  citrine. 

Ayant  écarté  les  bords  de  l'incision,  je  mis  à 
découvert  une  vingtaine  de  tumeurs  pédiculées 
et  lobnlées  de  toutes  les  grosseurs,  depuis  la  léte 
d'épingle  jusqu'à  l'œuf  de  poule;  une  seule  était 
lisse  â  sa  surface,  et  adhérente.  Toutes  ces  tu- 
meurs étaient  renfermées  dans  un  kyste  et  nais- 
saient de  la  partie  antérieure  :  les  unes  étaient 
rougeâtres,  molles,  comme  spongieuses;  les 
autres  d'un  Uanc  mat,  dures,  fermes,  de  na- 
ture fibreuse;  quelques-unes  avaient  l'apparence 
squirrheuse;  la  disposition  de  ces  tumeurs  don- 
nait à  rintérieur  du  kyste  la  ressemblance  avec 
les  géodes  que  l'on  rencontre  dans  les  silex  en 
rognons. 

Le  kyste  était  dur,  coriace,  épais  de  3  à  4 
millimètres,  et,  en  quelques  endroits,  fibro-car- 
tilagineux. 

i3 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


i98 

J'ai  amputé  ce  sein  avec  le  caustique  de  Vienne 
et  le  chlorure  de  zinc  ;  l'instrument  tranchant  n'a 
fait  qu'en  seconder  Taction.  Si  la  maladie  avait 
été  de  nature  cancéreuse,  les  caustiques  m'au- 
raient donné  la  possibilité  de  disséquer  et  de 
poursuivre  les  irradiations  jusqu'à  leur  dernière 
extrémité.  On  comprend  que,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  j'ai  eu  besoin  d'étudier  l'action  du  caus- 
tique de  Vienne  et  du  chlorure  de  xinc. 

Action  du  caustique  de  Vienne. 

Le  caustique  de  Vienne ,  appliqué  sur  la  peau , 
fait  perdre  au  bout  d'une  à  deux  minutes  à  l'é- 
piderme  sa  consistance ,  et  le  convertit  en  une 
matière  jçrisàtre  d'apparence  gélatineuse. 

Si  on  laisse  le  caustique ,  on  voit  se  former  çà 
et  là  de  petiU  points  ronds  d'un  gris  noirâtre , 
qui  semblent  avoir  leur  siège  aux  ouvertures  fol- 
liculaires du  derme  ;  ces  points,  gagnant  en  pro- 
fondeur et  en  largeur,  finissent  par  se  réunir,  et 
au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes ,  toute  la  sur- 
face est  convertie  en  une  escarre  de4  à  5  milli- 
mètres d'épaisseur;  si  alors  on  enlève  le  causti- 
que, l'escarre  ne  fait  plus  de  progrès;  mais  si 
on  le  laisse  agir,  il  atteint  au  bout  de  trente  mi- 
nutes 9  millimètres  de  profondeur;  alors  il  cesse 
de  pénétrer,  et  fait  tomber  l'escarre  en  déli- 
quium,  ou  bien  il  la  transforme  en  une  gelée  noi- 
râtre. 

Le  caustique  de  Vienne ,  appliqué  sur  du  tissu 
cellulaire  lâche  et  nullement  graisseux,  le  con- 
vertit en  quelques  minutes  en  une  escarre 
noire  qui  ne  tarde  pas  à  tomber  en  déliquium; 
mais  lorsque  le  tissu  cellulaire  est  condensé  et 
comme  fibreux,  il  résiste  plus  longtemps;  sou- 
vent même  il  ne  se  dissout  pas. 

Mis  en  contact  avec  uu  tissu  cellulaire  un  peu 
graisseux,  le  caustique  de  Vienne  le  convertit, 
au  bout  de  tienle  minutes,  en  une  matière  noi- 
râtre, en  une  espèce  de  savonule,  qui,  en  sé- 
journant sur  les  parties,  les  protège,  empêche 
l'infiltration  du  caustique  et  en  localise  l'action. 

Lorsque  le  tissu  cellulaire  est  fortement  chargé 
de  graisse,  le  caustique  n'attaque  que  faiblement 
et  lentement  la  graisse ,  cl  si  l'on  veut  obtenir  une 
cautérisation  profonde ,  il  faut  attendre  que  la 
suppuration  ail  entraîné  la  graisse  pour  appli- 
quer de  nouveau  le  caustique. 

L'action  du  caustique  de  Vienne  sur  les  vais- 
seaux sanguins  d'un  médiocre  volume  est  prompte  ; 
mais  il  n'en  brise  l'organisation  qu'au  bout  de 
quinte  à  vingt  minutes. 


Lorsque  le  caustique  agit  sur  Textrémité  d'un 
vaisseau  qui  aboutit  à  une  pUie,  si  son  calibre 
n'est  pas  oblitéré  dans  une  certaine  étendue ,  il 
le  détruit  en  moins  de  dix  minutes,  et  le  sang 
s'écoule. 

Si  le  vaisseau  parcourt  le  fond  d'une  plaie  y  le 
caustique  se  combine  avec  les  tuniques,  mais 
elles  conservent  assez  de  solidité  pour  résister  à 
l'effort  du  sang  pendant  quinze  à  vingt  minutes; 
si  alors  on  enlève  le  caustique  par  à&^  ablutions 
aqueuses ,  la  cautérisation  s'arrête ,  le  vaisseau 
se  dessèche,  se  resserre,  et  le  sang  cesse  de  le 
traverser  ;  mais  si ,  au  contraire ,  il  continue  d'a- 
gir, les  parois  du  vaisseau  escarrifiées  se  ramol- 
lissent, et  le  sang  s'écoule. 

Le  (issu  artériel  résiste  un  peu  plus  longtemps 
à  l'action  du  caustique  de  Vienne  que  le  tissu 
veineux. 

Les  vaisseaux  capillaires  sont  détruits  presque 
à  l'instant  même  où  ils  sont  touchés  par  le  caus- 
tique ,  et  le  sang  s'écoule. 

Le  caustique  de  Vienne  s'infiltre  facilement 
dans  le  tissu  musculaire  :  en  dix  minutes  il  at- 
teint 5  millimètres  de  profondeur,  en  vingt  mi- 
nutes iO  millimètres;  alors  il  cesse  de  pénétrer , 
mais,  agissant  sur  l'escarre,  il  la  fait  toniber 
en  déliquium;  par  là  il  ouvre  une  voie  qui  lut 
permet  d'agir  plus  profondément. 

Les  tissus  osseux ,  fibreux ,  fibro-cartilagineux, 
ne  sont  que  fainlement  attaqués  par  le  caustique 
de  Vienne. 

La  glande  mammaire ,  dans  l'état  normal ,  et 
les  glandes  axillaires,  légèrement  indurées ,  ré- 
sistent longtemps  à  l'action  du  caustique  de 
Vienne  ;  il  faut  plusieurs  applications  successives 
pour  donner  lieu  à  une  escarre  de  5  à  6  milli- 
mètres d'épaisseur. 

L'action  du  caustique  de  Vienne  sur  les  pro* 
ductions  morbides  est  toujours  proportionnée  à 
leur  densité:  très-actif  sur  les  tissus  mous,  vas- 
culaires  ou  un  peu  indurés ,  il  attaque  à  peine 
les  productions  fibreuses,  fibro-cartilagineuses , 
squirrheuses  ;  presque  toujours  il  les  contourne , 
les  dissèque  en  détruisant  le  tissu  cellulaire  qui 
les  environne. 

Le  caustique  de  Vienne  agit  moitié  moins  en 
largeur  qu'en  profondeur  ;  si  on  réunit  les  por- 
tions de  l'escarre  qui  dépassent  de  chaque  côté 
le  point  d'application,  on  a  l'étendue  de  l'es- 
carre en  profondeur. 

Pour  imprégner  les  chairs  et  les  frapper  de 
mort,  il  ne  faut  qu'une  très-petite  quantité  de 
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caasdqae  de  Vienne  et  une  action  de  quelques 
instants;  pour  les  dissoudre ,  il  est  nécessaire 
qu'il  agisse  plus  longtemps  et  môme  des  heures 
entières  :  e*est  à  la  potasse  que  le  caustique  de 
Vienne  doit  sa  faculté  dissolvante  ;  la  chaux  qui 
entre  dans  sa  composition  ne  fait  que  la  modérer. 
Tant  que  ia  cliaux  est  vive  et  pure,  son  action 
l'emporte  sur  celle  de  la  potasse ,  et  les  escar- 
res sont  d'une  consistance  gélatineuse;  mais 
lorsque  la  chaux  est  carbonnée,  impure  ou  déli- 
tée,  elle  nV  que  peu  d'action  ^  et ,  la  potasse  agis- 
sant presque  seule ,  les  escarres  tombent  promp- 
tcment  eu  dissolution. 

Les  escarres  formées  par  le  caustique  de 
Vienne  peuvent  séjourner  impunément  au  milieu 
des  tissus  sains  :  car  le  caustique  est  décomposé  ; 
il  forme  un  corps  sans  action  qui  est  susceptible 
d'être  traversé  par  les  autres  caustiques ,  surtout 
par  le  chlorure  de  linc. 

AoUon  dv  ohloruve  de  xîno. 

Le  chlorure  de  sine  se  combine  avec  tous  les 
tissus,  quelle  que  soit  leur  nature  ;  mais  il  ne  les 
attaque  pas  tous  avec  la  même  énergie  ni  avec 
Ja  même  promptitude;  son  action  est  assez  régu- 
lière pour  qn*on  en  puisse  suivre  la  marche  et  cal- 
'culer  la  portée,  tant  en  largeur  qu'en  profondeur. 

Le  chlorure  de  zinc,  appliqué  sur  la  peau  re- 
vêtue de  l'épiderme,  ne  Tattaque  que  difficile- 
ment; cependant  sur  de  la  peau  fine,  délicate  et 
Lien  nettoyée ,  il  donne  lieu ,  au  bout  de  cinq  à 
six  heures,  à  de  petits  points  ronds  d'un  blanc 
.grisâtre  qui  paraissent  avoir  leur  siège  aux  ou- 
vertures folliculaires  de  la  peau  ;  ces  points  ne 
tardent  pas  à  s'étendre ,  tant  en  largeur  qu'en 
profondeur,  et  finissent,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  par  se  réunir  et  par  former  une  escarre 
de  l'épaisseur  de  la  peau. 

Sur  de  ia  peau  dénudée,  Taction  du  chlorure 
de  zinc  est  très-prompte  :  en  trois  heures  il  tra- 
verse le  derme  et  atteint  le  tissu  cellulaire  sous- 
£utané  ;  ab  bout  de  douze  heures ,  il  forme  une 
«scarre  de  7  à8  miliimètreM  d'épaisseur,  et  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  de  12  ou  i  5  millim. 

Autour  du  point  d'application,  le  caustique 
étend  moitié  moins  son  action  qu'en  profondeur; 
de  sorte  qu'en  réunissant  la  largeur  de  l'escarre 
qui  existe  de  chaque  côté ,  on  a  l'étendue  de  l'es- 
carre en  profondeur. 

Quelquefois  j'ai  laissé  le  chlorure  de  sine  sur 
la  peau  jusqu'à  extinction  de  son  action ,  ayant 
soin  d'en  ajouter  au  fur  et  à  mesure  que  les  tissus 
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rabsorbaient;  il  ne  cessa  d'agir  qu'au  bout  de 
soixante-douze  heures;  l'escarre  avait  4  centi- 
mètres d'épaisseur. 

Appliqué  sur  le  tissu  musculaire ,  le  chlorure 
de  zinc  le  blanchit  à  l'instant  même ,  le  pénètre 
ensuite,  lui  donne  un  aspect  d'un  blanc  grisâtre, 
véritable  escarre ,  qui  est  toujours  proportionnée 
à  la  quantité  de  chlorure  de  zinc  employée ,  et  au 
temps  de  séjour. 

Cinq  centigrammes  étendus  sur  une  surface 
musculaire  de  1  centimètre  de  diamètre  ,  et  lais- 
sés jusqu'à  extinction  de  leur  action ,  pénètrent 
à  5  millimètres  ;  douze  centigrammes ,  à  6  mil- 
limètres; vingts  cinq,  à  12  millimètres;  cm- 
quante ,  à  2  centimètres;  un  gramme,  à  4  cen- 
timètres. 

Le  chlorure  de  zinc  imprègne  d'abord  Je  tissu 
musculaire,  le  frappe  de  mort,  puis  se  combine 
avec  les  éléments  organiques.  La  combinaison 
n'est  complète  qu'après  trente-six  heures;  on 
peut  dire  d'une  manière  générale  que,  dans  la 
première  heure,  le  chlorure  de  zinc  pénètre  dans 
le  tissu  musculaire  à  5  millimètres  de  profondeur, 
dans  la  seconde  heure  u  6  millimètres;  alors  il 
ralentit  sa  marche,  et  n'atteint  en  six  heures  que 
9  millimètres  :  en  vingt-quatre  heures ,  2  centi- 
mètres; en  soix«inte-donze  heures,  4  centimè- 
tres. Jamais,  quelle  qu'ait  été  la  quantité  de 
chlorure  de  zinc  employé  et  le  temps  de  séjour, 
je  n'ai  obtenu  une  escarre  plus  ôpaisse. 

Lorsque,  sur  une  vefne  ou  une  artère  vides  de 
sang,  on  applique  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc, 
on  voit  aussitôt  les  tuniques  vasculaires  se  cris- 
per et  le  vaisseau  diminuer  de  volume. 

L'action  du  chlorure  de  zinc  sur  les  artères  est 
bien  plus  vive  que  sur  les  veines.  Placé  sur  une 
artère  du  volume  d'une  plume  d'oie,  ses  parois 
se  crispent,  se  resserrent  à  un  tel  point,  qu'en 
vingt  ou  trente  minutes  elle  est  réduite  à  une 
sorte  de  cordonnet  compacte ,  comme  ligamen- 
teux ,  qui  a  à  peine  le  quart  du  volume  primitif 
du  vaisseau;  si  on  la  fend,  on  voit  que  les  tuni- 
ques artérielles  sont  placées  en  long  et  les  plis 
fortement  appliqués  les  uns  contre  les  autres. 
Placé  sur  l'ouverture  d'une  artère  vide  de  sang, 
celle-ci  se  rétrécit,  s'arrondit  et  disparaît  en 
quelques  heures.  Après  avoir  fait  crisper  les  tu- 
niques vasculaires ,  le  chlorure  de  zinc  s'y  com- 
bine au  point  d'application,  et  les  escarrifie. 

Le  chlorure  de  zinc  *  appliqué  sur  des  veines 
pleines  de  sang,  agit  non-seulement  sur  les  tu- 
niques ,  mais  encore  sur  le  sang ,  qu'il  convertit 
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en  une  masse  noire ,  compacte,  de  la  consistance 

de  la  eire. 

Appliqué  sur  des  artères ,  si  le  vaisseau  n'est 
pas  plus  gros  qu*nne  plume  d'oie ,  il  coagule  le 
sang  et  arrêté  U  circulation  ;  mais  si  le  vaisseau 
est  volumineux,  les  tuniques  sont  seules  attaquées 
d'une  manière  apparente  ;  il  ne  se  forme  pas  de 
caillot.  Il  est  probable  que  le  chlorure  de  sine 
qui  a  traversé  l'artère  et  pénétré  dans  le  sang  est 
entraîné  dans  le  torrent  circulatoire  sans  donner 
lieu  à  l'intoiication ,  car  je  n'ai  jamais  vu  en  ré^ 
sulter  d'accidents  toxiques.  On  ne  parvient  à 
coaguler  le  sang  dans  une  grosse  artère  qu'en  se- 
condant Taetion  du  chlorure  de  zinc  par  la  sus- 
pension momentanée  du  cours  du  sang.  Anssilét 
que  le  chlorure  de  zinc  agit  sur  le  sang  artériel , 
il  le  convertit  en  un  caillot  noir,  poisseux  ;  si  son 
action  se  prolonge,  le  caillot  rougit,  durcit, 
prend  l'aspect  musculaire  et  la  consistance  de  la 
cire. 

Tant  que  le  sang  est  contenu  dans  les  vais- 
seaux j  le  chlorure  de  zinc  le  noircit  en  le  coa- 
gulant; mais  lorsqu'il  est  en  contact  avec  l'air, 
il  lui  donne  une  couleur  rouge  vermillon.  Intro- 
duit sous  forme  de  pâte  dans  l'intérieur  d'une 
artère ,  il  coagule  le  sang  et  le  transforme  en  une 
masse  noire  et  p&teuse. 

L'action  du  chlorure  de  zinc  sur  le  sang  con- 
tenu dans  les  vaisseaux  ne  se  borne  pas  au  point 
où  les  tuniques  sont  imprégnées  et  frappées  de 
mort  ;  elle  s'étend  à  une  on  deux  lignes  au  delà 
dans  l'intérieur  du  vaisseau  ;  le  sang  est  coagulé , 
et  les  parois  du  vaisseau  se  resserrent  sur  le  caillot. 

Avant  la  chute  de  Tescarre,  le  caillot  ren- 
fermé dans  Tartère  saine  se  continue  avec  celui 
contenu  dans  l'escarre.  Au  moment  de  l'énu- 
cléation,  ce  caillot  tombe  en  déliquium  au  point 
de  séparation  de  l'escarre;  pour  peu  qu'il  soit 
volumineux,  il  a  besoin,  pour  être  dissous, 
d'être  soumis  pendant  un  ou  deux  jours  à  l'ac- 
tion du  pus  (après  la  chute  de  l'escarre),  ce  qui 
fait  qu'on  doit  toujours  soutenir  les  escarres,  et 
ne  jamais  y  toucher  avant  qu'elles  soient  com- 
plètement détachées ,  car  on  pourrait  arracher 
le  caillot  contenu  dans  l'artère ,  et  donner  Heu  à 
une  hémorrhagie.  Après  l'énncléation ,  le  caillot 
renfermé  dans  l'artère  diminue  de  volume,  les 
tuniques  se  resserrent,  s*y  maintiennent  forte- 
ment appliquées  ;  vers  le  quinzième  jour,  le  cail- 
lot disparaît ,  et  les  tuniques  contractées  obli- 
tèrent le  vaisseau  danz  l'étendue  de  S  ou  5  odl- 
limèfres. 


Le  chlorure  de  zinc  s'infiltre  promptement 
dans  le  tissu  nerveux;  quelques  minutes  lui  suf- 
fisent pour  éteindre  la  vie  dans  les  filets.  Bien  des 
fois  j'ai  pkeé  de  la  pftte  de  Ganquoin  de  chaque 
côté  des  cordons  nerveux  du  volume  d'une  plume 
de  corbeau  ;  en  moins  d'une  heure  la  sensibilité 
et  la  vie  ont  été  éteintes,  et  j'ai  pu  les  couper 
sans  occasionner  de  douleur.  Au  moment  oili  le 
chlorure  de  zinc  pénètre  la  substance  nerveuse, 
il  occasionne  de  la  douleur  ;  cette  douleur  est 
bien  moins  vive  lorsque  le  point  oik  l'on  agit  esta 
l'état  normal ,  que  lorsqu'il  a  subi  une  altération 
morbide  ;  la  répétition  du  caustique  sur  le  même 
endroit  augmente  l'irritabilité,  et  des  parties 
qui,  au  moment  d'une  première  application, 
étaient  à  peine  sensibles ,  le  deviennent  à  un  tel 
point  que  le  moindre  attouchement  occasionne  des 
douleurs  intolérables ,  quelquefois  même  dans  des 
endroits  où  le  scalpel  n'a  jamais  pu  découvrir 
de  filets  nerveux* 

Les  tissus  fibreux,  aponévrotiques ,  cartilagi- 
neux, sont  attaqués  par  le  chlorure  de  zinc;  mais 
son  action  est  lente,  peu  profonde,  et  les  escar- 
res n'ont  jamais  plus  de  6  millimètres  d'épaisseur. 

Plus  les  os  sont  poreux,  plus  le  chlorure  de 
zinc  pénètre  profondément;  appliqué  sur  la  subs- 
tance compacte ,  il  n'atteint  guère  au  delà  de  3 
millimètres,  tandis  qu'il  dépasse  souvent  6 
millimètres  lorsqu'il  est  mis  sur  la  substance 
spongieuse. 

Les  productions  morbides,  squirrheuses ,  fibro- 
cartilagineuses ,  ne  sont  que  faiblement  attaquées 
par  le  chlorure  de  zinc  ;  il  faut  le  laisser  long- 
temps appliqué  pour  qu'il  atteigne  quelques  mil- 
limètres de  profondeur. 

La  substance  encéphaloïde  est  encore  plus  ré- 
fractaire  à  l'action  du  chlorure  de  zinc  que  les 
productions  squirrheuses;  c'est  même  plutôt  en 
détruisant  la  trame  vasculaire  et  celluieuse  que 
le  chlorure  de  zinc  agit  qu'en  se  combinant  avec 
la  substance  encéphaloïde. 

Le  chlorure  de  zinc  pénètre  d'abord  les  tissus , 
éteint  la  sensibilité,  coagule  le  sang,  puis  se  com- 
bine avec  leurs  éléments  organiques  et  les  déna- 
ture. Tant  que  la  combinaison  n'est  pas  complète, 
Tescarre  continue  de  s'étendre  en  largeur  et  en 
profondeur;  lorsqu'ello  est  terminée,  le  com- 
posé qui  en  résulte  n'a  pas  d*action  sur  les  tissus 
vivants:  il  peut  séjourner  impunément  au  milieu 
d'eux  et  être  attaqué  par  les  caustiques ,  surtout 
par  le  caustique  de  Vienne. 

Tant  que  les  tissus  ne  sout  pas  dénaturés ,  on 
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peut  reconnaitre  dans  Tescarre  les  parties  aux 
dépens  desquelle!)  elle  est  formée. 

Les  tissus  cutané,  cellulaire ,  musculaire, 
vasculaire,  nerveux,  sqnt  à  peine  reconnaissables 
lorsque  la  combinaison  est  complète  ;  tandis  que 
les  tissus  fibreux,  (ibro-cartilagineux,  osseux, 
squirrbeux,  conservent  toujours  les  apparencet 
de  leur  organisation  primitive. 

AvantagM  et  ÎBeonvénfiénts  àa  crauftlque 
4e  Viesne  et  da  ehlorate  4e  sîne. 

A  l'aide  de  ces  différentes  manières  d*agir  du 
caustique  de  Vienne  et  du  cblorure  de  zinc ,  en 
combinant  leur  action ,  en  les  dirigeant  avec  des 
instruments,  j*ai  pu  pratiquer  de  grandes  opé- 
rations avec  autant  d'avantage  et  plus  de  sécurité 
que  je  ne  l'aurais  fait  avec  l'instrument  tran- 
chant (1). 

Quant  je  compare  les  résultats  des  opérations 
que  j'ai  pratiquées  avec  le  caustique  de  Vienne 
et  le  chlorure  de  zinc  à  ceux  des  opérations  que 
j'ai  faites  avec  l'instrument  tranchant,  je  vois  : 

i*  Qu'il  est  survenu  moins  d'accidents  graves 
dans  les  opérations  chirurgicales  faites  par  le 
caustique  que  dans  celles  pratiquées  avec  l'ins- 
trument tranchant; 

(1)  Depuis  la  lecture  de  ce  Mémoire  i  rAssodation  mé- 
dicalt  d'Earc^t*Loir,  U.  lenpporteur  de  la  commission 
nooimée  par  TAcadéraie  de  médecine  de  Paris,  en  sep- 
tembre 1846 ,  pour  examiner  des  pièces  d'aoatomie  pa^ 
tliologiqae  provenant  d'opérations  que  J^a vais  pratiquées 
avec  des  caustiques ,  et  la  valeur  des  procédés ,  M.  le 
profrasenr  Ualgaigne  a  publié  la  M  édition  de  son  Ma- 
nuel de  médecine  opératoire.  Oo  Ut  an  chapitre  6 ,  Tu- 
mewrs  du  sdn,  pages  512  et  51S  : 

Procédé  de  M,  Girouard,  —  M.  Girouard  a  eu  l'idée 
de  pédiculer  la  tumeur,  afin  de  n'avoir  à  appliquer  les 
canaiiques  que  sur  le  pédicule; 

n  se  sert  de  deex  tiges  d'acier  légèrement  coarbées 
pour  embrasser  la  mamelle  à  sa  base  par  leur  partie 
moyenne ,  les  extrémités  restant  relevées  au-dessus  des 
téguments  voisins.  Ces  deux  tiges  sont  réunies  aux  deux 
bouts  par  des  vis  qui  les  écartent  et  les  rapprochent  à 
vokHité....  Quand  l'étreinte  est  assez  forte  pour  figurer 
un  pédicule  allongé,  on  applique  sur  ce  pédicule ,  et  le 
long  des  tiges  d'acier,  une  couche  de  p4te  de  Vienne. 
Quelques  minutes  après ,  les  téguments  cautérisés  ont 
perdu  de  leur  sensibilité  ;  on  rapproche  derechef  les 
tiges  en  resserrant  les  vis  ;  puia  on  réappliqne  de  nou- 
veau caustique,  et  ainsi  de  suite  Jusqu'à  ce  que  les  tiges 
ne  soient  plus  guère  séparées  que  par  l'épaisseur  des  té^ 
goments.  On  laisse  l'instrument  en  place  Jusqu'au  lende- 
main ;  le  lendemain,  avec  un  bistouri  qui  longe  les  tiges 
d'Acier,  en  enlève  le  sein  sans  beancoep  de  douleur  et 
sans  hémorrhagie,..  Les  caustiques  ainsi  emptoyés  m'oet 
paru  avoir  des  avanuges  réels  sur  le  bistouri,  surtout 
quand  le  sein  est  pris  tout  entier. 


2^  Que  les  douleurs  produites  par  les  cau8ti-> 
ques  ont  toujours  été  bien  plus  facilement  sup» 
portées  que  celles  occasionnées  par  l'instrument; 

Z^  Que  plusieurs  fois,  sur  des  femmes  qui 
avaient  supporté  l'amputation  du  sein  par  le 
caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  xînc  sans 
se  plaindre ,  sans  jeter  un  seul  cri ,  avec  une  pa- 
tience et  un  courage  admirables j  n'ayant  plus 
qu'un  faible  pédicule  à  traverser,  j'ai  voulu,  à 
leur  insu  y  le  couper  avec  le  bistouri;  mais  à 
peine  avais-je  fait  une  piqûre  qu'elles  jetèrent  des 
cris ,  et  je  fus  forcé  de  terminer  l'opération  par 
une  application  de  caustique  ; 

4o  Qae  pendant  vingt  ans,  ne  m'étant  servi 
que  de  l'instrument  tranchant  pour  enlever  le 
cancer  du  sein,  le  mal  a  presque  toujours  réci- 
divé sur  place ,  souvent  même  avant  l'occlusion 
de  la  plaie,  tandis  que  depuis  quinze  ans  que 
j'emploie  exclusivement  le  caustique  de  Vienne 
et  le  chlorure  de  zinc  ^  il  y  a  eu  très-rarement 
récidive  à  l'endroit  opéré,  surtout  depuis  que  je 
suis  parvenu  à  disséquer  et  à  contourner  le  mal 
et  ses  irradiations;  et  même,  lorsque  atent  l'o- 
pération le  cancer  ne  s'était  pas  déjà  reproduit 
dans  le  voisinage  ou  au  loin,  les  deux  tiers  des 
malades  ont  été  exen^tesde  récidive. 

Les  seuls  inconvénients  que  m'ont  présentés  le 
caustique  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc  sont  : 

lo  De  demander,  de  la  part  du  médecin,  le 
courage  et  la  patience  de  rester  des  heures  en- 
tières près  des  malades  pour  en  suivre  la  marche 
et  en  diriger  l'action; 

2<>  D'opérer  une  perte  de  substance  qui  en- 
traine toujours  une  cicatrice  longue  à  se  former, 
plus  ou  moins  difforme,  qui,  si  elle  a  de  l'éten- 
due y  peut  être  fort  longtemps  à  prendre  le  ca- 
ractère cutané ,  et  même  devenir  douloureuse  , 
s'enflammer  et  se  rompre  à  la  moindre  cause  et 
à  plusieurs  reprises. 

Jamais  je  n'ai  vu  le  caustique  de  Vienne  et  le 
chlorure  de  zinc  donner  lieu  à  des  accidents  ner- 
veux ni  à  des  troubles  dangereux  des  fonctions. 

Convenablement  appliqués ,  ils  n'occasionnent 
jamais  d'hémorrhagie ,  jamais  de  fièvre,  peu  de 
réaction  ;  souvent  même  les  malades  ne  gardent 
pas  le  lit  et  conservent  l'appétit  et  le  sommeil , 
ainsi  que  plusieurs  d'entre  vous  ont  pu  en  juger 
par  eux-mêmes  dans  les  opérations  que  j'ai  pra- 
tiquées sous  leurs  yeux. 

En  employant  la  quantité  de  chlorure  de  zinc 
strictement  nécessaire,  en  ne  le  laissant  séjour- 
ner sur  le  même  endroit  que  le  temps  d'absolue 
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nécessité  pour  imprégner  les  tissus  et  coaguler  le 

sang,  il  n'y  a  que  peu  de  douleurs;  aussi  n'aî-je 

jamais  en  besoin  d'avoir  recours  aux  anestfaé- 

siques. 

«  En  ne  mettant  point  en  usage  les  septiqnes 
«  (les  substances  arsenicales),  dit  Fernel,  liv.  l'^, 
<c  chap.  V,  si  la  cautérisation  ne  pénètre  pas  jus- 
«  qu'aux  organes  internes  et  se  borne  à  certains 
<f  endroits ,  elle  ne  peut  déterminer  beaucoup  de 
«  fièvre  ni  rendre  le  corps  malade;  et  si  quelque 
«  cbose  arrive ,  ce  n  est  que  dans  la  partie  cau- 
«  tériséc.  De  ce  que  quelques  personnes  seraient 
«  tourmentées  de  fièvres  à  l'occasion  des  caus- 
«  tiques,  faudrait-il  craindre  quelque  danger? 
«Assurément  non;  ce  n'est  qu'un  mouvement 
«  passager,  une  bouffée  qui  ne  tardera  pas  a  se 
u  dissiper.  »  Docteur  Gieouaed. 


II.  Pontulc  malf  ^Bc  p^nérle  pajr  la  c»u- 
ti'rltfatton  »Tec  ri|»otate  d'argent. 

Monsieur  le  rédacteur , 
Le  numéro  du  15  octobre  de  Totre  journal 
contient  une  observation  de  M.  Boilcau  de  Castel- 
nau,  relative  au  traitement  de  la  pustule  maligne 
par  l'atotatc  d'argent. 

J'ai  recueilli ,  il  y  a  quelques  mois ,  un  fait  du 
même  genre ,  qu'il  sera  peut-être  intéressant  de 
publier. 

C'est  lorsque  la  pustule  charbonneuse  a  son 
siège  à  la  face  et  surtout  aux  paupières,  qu  il 
fint  user  des  caustiques  avec  précaution ,  pour 
limiter  leur  action  d'une  manière  convenable^  et 
c'est  alors  que  Taiotàte  d'argent  est  spécialement 
indiqué. 

M.  Bourgeois,  dans  son  important  travail 
(Archives,  deuxième  série,  tome  I«',  p.  551),  dit 
lavoir  employé  avec  avantage,  dans  ce  qu'il 
appelle  Vœdèmc  malin  ou  charbonneux  des  pau- 
pières. A  la  vérité,  il  s'est  borné  à  promener  sur 
les  paupières  un  crayon  de  nitrate  d'argent  fondu 
imbibé  d'eau. 

M.  Boileau  de  Castelnau ,  après  avoir  soulevé 
l'escarre  ,  enfonça  la  pierre  infernale  pendant 
une  minute  environ. 

J'ai  cru  devoir,  pour  agir  avec  plus  d'énergie , 
non-seulement  cautériser  la  pustule  charbonneuse, 
mais  encore  y  laisser  un  morceau  asseï  volumineux 
du  caustique. 

J'ai  été  d'autant  plus  autorisé  dans  cette  pra- 
tique, que  plusieurs  fois  déjà  j'avais  enrayé  très- 


promptement  des  pustules  malignes  an  début, 
sans  avoir  recours  a  d'autres  moyens. 

M.  G ,  garçon  âgé    de   six  ans,  dune 

bonne  constitution,  m'est  présenté  le  2  juil- 
let 1853.  n  avait  un  gonflement  asses  prononcé 
de  la  paupière  supérieure  droite,  qui  était  ten- 
due, rouge  et  douloureuse.  On  ne  savait  point  à 
quoi  l'attribuer  et,  rien  ne  devant  faire  supposer 
une  cause  grave,  je  me  bornai  à  prescrire  l'ap- 
plication de  quelques  cataplasmes  émollients.  Cet 
état  resta  stationnaire  pendant  deux  jours. 

Le  A  juillet,  il  m'est  présenté  de  nouveau ,  et 
je  constate  l'état  suivant  : 

Fièvre  intense,  124  pulsations,  agitation,  délire, 
mouvement  nerveux.  La  paupière  droite,  dans 
toute  son  étendue,  est  d'un  violet  noirâtre,  très- 
tuméfiée  et  douloureuse  :  vers  sa  partie  externe, 
se  voit  un  point  de  la  grosseur  d'une  lentille,  très- 
dur,  d'une  teinte  livide  et  plus  mtte  que  le  reste 
de  la  paupière,  surmonté  d'une  petite  phlyctène. 
Les  téguments  du  front ,  du  nez,  étaient  tendus  et 
luisants.  La  paupière  gauche  est  infiltrée.  La 
paupière  droite  est  tellement  volumineuse  cl 
tendue,  qu'il  est  impossible  de  la  soulever  et  de 
constater  l'état  de  l'œil. 

Une  incision  cruciale  profonde  est  immédia- 
tement pratiquée  sur  la  pustule  qui  laisse  voir  un 
tissu  grisâtre,  dur  et  criant  sous  le  bistouri.  La 
plaie  qui  résulte  de  cette  incision  est  fortement 
cautérisée  avec  Tazotate  d'argent,  et  j'y  laisse  un 
morceau  de  ce  caustique  de  la  grosseur  d'une 
forte  tète  d'épingle.  On  continue  l'application 
des  cataplasmes  émollients  ;  limonade,  diète. 

Le  soir  je  revois  le  petit  malade  avec  mon 
père;  Tétat  de  la  paupière  est  à  peu  près  le 
même;  fièvre  intense,  agitation,  délire,  etc. 
Nous  agrandissons  l'incision  pratiquée  le  matin, 
et  nous  y  laissons  encore  un  petit  morceau  de 
nitrate  d'argent.  Nous  interrogeons  les  parents 
du  petit  malade,  et  nous  apprenons  que,  plusieurs 
jours  auparavant,  il  aurait  été  piqué  par  une 
mouche,  qu'il  aurait  écrasée  sur  la  paupière. 

Le  lendemain ,  la  scène  a  tout  à  fait  changé. 
Le  pouls  est  retombé  à  80.  A  la  suite  d'une 
transpiration  abondante,  l'enfant  est  devenu  plut 
calme;  le  délire  a  cessé  ;  la  douleur  a  diminué; 
Tétat  local  reste  le  même,  et  Ton  se  borne  à  con- 
tinuer l'application  des  cataplasmes. 

Le  6.  Apyrexie.  L'appétit  revient  ;  Tenfant  est 
fort  tranquille.  La  paupière  est  toujours  extrême- 
mement  tuméfiée,  et  d'un  noir  grisâtre.  L'escarre 
produite  par  Tazotate  d^argent   commence  à  se 
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ceraer  et  est  entourée  d^un  cercle  rouge&tre.  U 
ii*exîste  pas  la  moindre  douleur. 

Le  7.  L'escarre  delà  paupière  se  sépare  des  té- 
gumenU  sains;  le  12  celle  de  la  pustule  se  déUche 
complètement;  les  tissus  sont  rosés  et  tendent  à 
la  cicatrisation. 

Le  14.  La  paupière  reste  toujours  très-ToIiimi- 
neuse;  on  a  pu  la  soulever  depuis  quelques  jours 
déjà  et  constater  Tétat  d'intégrité  du  globe  de 
rœîl  ;  elle  dépasse  de  beaucoup  la  paupière  infé- 
rieure et  s'avance  jusque  sur  la  joue. 

Le  18.  La  portion  cutanée  de  la  paupière  supé- 
rieure, qui  a  été  mortiGée,  est  détacbée  presque 
entièrement;  on  en  facilite  la  chute  par  quelques 
coups  de  ciseaux  ;  la  paupière  est  toujours  très- 
allongée  ,  la  conjonctive  palpébrale  boursouflée. 

Le  21 .  La  plaie  se  couvre  de  bourgeons  rosés 
et  d'un  bon  aspect;  la  paupière  est  toujours  pen- 
dante et  la  conjonctive  forme  un  bourrelet  tres- 
saillant, qui  est  énergiquement  cautérisé. 

Le  5  août.  La  cicatrisation  s'est  faite  avec  beau- 
coup de  rapidité,  et  la  paupière,  d'abord  beau- 
coup trop  longue,  s'est  trouvée  très-raccourcie  et 
est  renversée  en  dehors. 

Le  9.  Aucune  tentative  n'a  été  faite  pour  re- 
médier k  l'ectropion.  Le  tissu  de  la  cicatrice  s'est 
graduellement  allongé,  et  la  paupière  a  repris  ses 
dimensions  à  peu  près  normales. 

le  revois  le  petit  malade  dans  les  premiers 
jours  de  novembre;  il  n'y  a  plus  de  traces  d'ectro- 
pion.  Une  cicatrice  linéaire  allant  d'une  commis- 
sure a  Tantre  se  voit  au*dessas  du  bord  libre  des 
paupières;  elle  est  lisse,  blanchâtre  ,  et  n'offre 
aucune  saillie  au-dessous  du  sourcil  ;  en  dehors 
se  voit  une  autre  cicatrice  circulaire  de  la  lar- 
geur d'une  lentille,  et  qui  indique  le  point  qu^oc- 
cupait  la  pustule  charbonneuse. 

Le  docteur  Thoik,  fils. 


TmfcRAPBirriQVB  màoicalb. 


m.  Vroln  €•«  d'eBipoUonnement  par 
le  nitrate  de  potanne* 

Le  10  mars  18S3,  le  nommé  Chosson  (Jean), 
âgé  de  23  ans,  ouvrier  forgeron,  désirant  pren- 
dre une  médecine,  envoya  chercher  chex  un 
marchand  épicier  pour  30  centimes  de  sel  de 
BÎtre*  Ce  dernier  lai  remit  90  grammes  du  sei 
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demandé,  que  le  nialade  fit  dissoudre  le  soir  dans 
deux  verrées  d'eau. 

Une  première  dose  fut  prise  à  six  heures  du 
matin.  Une  heure  après  l'ingestion,  le  malade 
accusa  de  violentes  coliques,  des  nausées;  plus 
tard,  une  stupéfaction  considérable,  caractérisée 
par  un  sentiment  de  défaillance,  des  lipothy- 
mies, un  refroidissement  général  et  des  vertiges,. 
Comme  il  s'était  lui-même  prescrit  le  pur- 
gatif, il  pensa  que  cet  état  de  malaise  tenait  à  l'in- 
suffisance de  la  dose,  et  avala  le  reste  de  la  solu- 
tion. Quelques  minutes  après,  à  huit  heures  du 
matin,  je  fus  appelé  auprès  du  malade.  Il  venait 
de  mourir,  et  son  corps,  exposé  dans  un  lieu 
chaud,  était  déjà  froid. 

L'autopsie  fut  faite  quarante-huit  heures  après 
le  décès  ;  je  fus  assisté  dans  cette  opération  par 
mon  honorable  confrère  M.  Ulysse  David.  £n 
mettant  à  découvert  les  vbcères  abdominaux, 
nous  avons  trouvé  les  épiploons  fortement  injec- 
tés, les  arcades  veineuses  remplies  d'un  sang 
noir;  les  intestins  grêles  étaient  phlogosés, 
d'une  rougeur  lie  de  vin,  dans  un  véritable  état 
de  cyanose  ;  cette  couleur  tranchait  avec  celle  du 
gros  intestin,  qui  avait  conservé  sa  couleur  nor- 
male. L'estonuc  détaché,  nous  avons  incisé  ses 
parois,  après  avoir  recueilli  le  liquide  qu'il  con- 
tenait. La  muqueuse  gastrique  était  d'ujie  rou- 
geur excessive  ;  des  taches  brunes,  des  ecchy- 
moses sous-muqueuses  existaient  À  la  région 
pyiorique  et  au  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  ;  il 
y  avait  en  cet  endroit  un  ramollissement  tel,  que 
la  pression  pour  faire  sortir  le  liquide  a  suffi 
pour  en  occasionner  la  rupture.  .Les  vaisseaux 
afférents  de  l'estomac  contenaient  une  grsnde 
quantité  de  sang  noir.  La  muqueuse  des  intestins 
grêles  était  injectée,  ramollie,  et  contenait  des  ex- 
sudations sanguines.  La  muqueuse  du  gros  intes- 
tin était  beaucoup  moins  injectée. 

Les  reins  étaient  gorgés  de  sang  et  laissaient 
suinter,  après  leur  incision,  une  quantité  de 
sang  noir. 

La  vessie  était  à  son  état  normal  et  contenait 
150  grammes  environ  d'urine  claire.  Il  n'y  avait 
rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Des  cristaux  de  sel  de  nitre,  trouvés  dans  le 
papier  qui  renfermait  la  purgation,  nous  disp^^ 
seront  d'une  analyse  chimique.' 

Nous  ne  ferons  suivre  cette  observation  que 
d'une  seule  réflexion  ;  le  sel  de  nitre  est  d'un 
usage  populaire;  les  charcutiers  en  font  une 
grande  consommation  pour  conserver  à  la  riaude 
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son  aspect  rosé,  etc.;  aussi  les  épiciers  en  sont-ils 
tous  abondamment  pourvus.  SI  des  méprises  peu- 
rent  ayoir  lieu,  si  le  sel  dé  nitre  pris  à  haute 
dose  peut  devenir  un  poison  sans  antidote,  de- 
▼raît'^il  trouver  sa  place  ailleurs  que  dans  une 
pharmacie? 

L'honorable  magistrat  de  notre  canton  vient 
de  prendre  une  prudente  initiative  en  interdi- 
sant aux  épiciers  la  vente  de  Tazotate  de  potasse. 

D'  Alph.  Gbrin,  de  Rives  (Isère), 
Ex-inlerae  des  hôpitaux  de  Ljon. 

Nous  ieroDs  suivre  cette  observation  de  àerm 
autres  observations  plus  anciennes  qui  donno~ 
ront  un  tableau  complet  des  accidents  produits 
pav  le  nitre. 

.    Je  fus  appelé  la  i$  avril  1787   ehei  M-« 

V ,  âgée  de  38  ans(  maigre,   pour  une 

douleur  érjsipélateuse  de  la  partie  supérieure  de 
la  jambe  gauche.  Le  neuvième  jour  du  traite- 
ment ,  la  malade  se  trouva  en  état  de  sortir  de 
chez  elle  pour,  remplir  des  devoirs  pieux.  11  fut 
convenu  que  le  lendemain  elle  se  purgerait  avec 
une  once  et  demie  de  sel  de  Sedliti,  fondue  dans 
trois  gobelets  d*eau  de  fontaine,  dans  lesquels  se- 
raient délayées  deux  onces  de  sirop  de  pommes  ; 
elle  augmenta  même  d'une  demi«once  la  dose  du 
sel.  On  se  procura  le  sel  chei  un  droguiste  et  le 
sirop  ches  un  apothicaire.  Le  purgatif  pris  en 
trois  dosée,  dans  la  matinée  du  25  avril,  procura 
près  de  vingt  selles.  Le  lendemain  ses  amies  ,  k 
trouvant  mieux  portante  que  jamais ,  approuvè- 
rent le  dessein  eà  elle  était  de  se  purger  nne  s»- 
eonde  fois.  Bile  me  fit  demander  si  le  surlende- 
main elle  pourrait  prendre  seulement  une  onoe 
de  sel  de  Sedlitc  et  deux  onces  de  airop  de  pom- 
mes. Gomme  rien  ne  s*y  opposait ,  j'y  consentis. 

Elle  envoya  donc  une  de  ses  femmes,  avec  une 
carte  écrite  de  sa  main  chercher  une  once  de  sel 
de  Sedlits  :  cette  femme  alla  chez  un  autre  dro- 
guiste; la  substance  saline  qu'elle  rapporta  fut 
fondue  dans  un  gobelet  d*eau,  et  mêlée  avec  deux 
onces  de  sirop  de  pommes,  ft^  V...  prit  la  po^ 
tion  aussitôt  qu^dle  fut  préparée,  le  27  avril,  à  six 
heures  du  matin.  Un  quart  d'heure  après  elle  se 
plaignit  de  Testomac  ;  elle  eut  des  nausées ,  des 
vomissements,  avec  des  efforts  considérables,  des 
évncuations  par  le  bas,  ensuite  une  convulsion 
qui  lui  contourna  la  bouche.  Revenue  un  peu  de 
eet  état ,  elle  dit  à  voix  basse  qu'elle  se  trouvait 
très-mal,  et  qu'on  courftt  me  chercher  ;  une  a»- 


tre  convulsion  et  une  faiblesse  survinrent  ;  j'arri- 
vai en  ce  moment  :  je  trouvai  le  pouls  très 'faible 
et  les  extrémités  froides.  Ne  sachant  à  quoi  attri- 
buer ces  accidents,  je  pensai  d'abord  que  la  pur- 
gation  avait  été  prise  mal  à  propos ,  et  j^espérais 
qu'après  son  premier  effet  la  faiblesse  cesserait. 
Je  fis  avaler  du  thé  léger  ;  la  petitesse  du  pouls 
me  détermina  à  donner  une  potion  fortifiante  ; 
mai^  la  syncope  continua  :  la  respiration  était  la- 
borieuse ;  c'était ,  pour  ainsi  dire ,  le  seul  signe 
de  vie  que  cette  dame  donnait ,  car  elle  avait  les 
extrémités  froides;  on  ne  lui  trouvait  plus  de 
pouls  aux  poignets,  et  on  ne  lui  en  a  point  trouvé 
pendant  les  deux  heures  qui  ont  précédé  sa  mort. 

Gomme  on  soupçonna  qu'il  y  avait  eu  une  mé- 
prise, on  enroya  ches  le  droguiste  la  même  fem- 
me demander  pareille  dose  du  même  sel  ;  elle  lui 
fiit  donnée  par  la  même  personne.  En  lel  voyant , 
je  reconnus  aussitôt  que  c'était  du  nitre,  tel  qu'il 
sort  de  la  salpêtrerie.  En  attendant  une  consulta- 
tion, que  je  fis  demander,  on  prépara  des  boissons 
mucilagineuses^  et  je  fis  prendre  &  la  malade  un 
gros  de  magnésie  anglaise  dans  une  tasse  d'eau 
tiède,  ce  qu'elle  fit  avec  beaucoup  de  peine. 

De  tous  les  gens  de  Tart  qui  avaient  été  appelés 
il  ne  vint  que  M.  Lallemand,  président  du  Gol- 
lége  de  médecine,  et  M.  Mandel ,  premier  juré 
des  maîtres  en  pharmacie  ;  le  pouls  était  totale- 
ment éclipsé,  la  voit  éteinte,  au  point  qu'ils  pu- 
rent à  peine  entendre  ce  que  cette  dame  disait. 
Ils  comprirent  seulement  qnVUe  indiquait  un  feu 
dévorant  dans  l'estomac ,  des  douleurs  cruelles 
dans  le  ventre,  et  qu'elle  allait  mourir.  Elle  expira 
en  effet  à  neuf  heures  du  matin ,  trois  heures 
après  avoir  pris  le  prétendu  sel  de  Sedlitz. 

Pnppés  de  cet  événement,  nous  en  dressâmes 
procès-verbal,  et,  le  lendemain  matin,  ayant  fiitt, 
à  l'invitalion  de  la  famille,  Touverture  du  cada- 
vre, nous  trouvâmes  la  cause  de  la  mort  dans  l'es- 
tomac seul,  n  était  fortement  distendu  par  un 
liquide  ;  sa  membrane  externe  était  d'un  rouge 
foncé ,  on  y  remarquait  quelques  taches  brunes  ; 
la  membrane  muqueuse  était  enflammée  outre 
mesure ,  et  se  trouvait  détachée  dans  plusieurs 
endroits;  l'humeur  sanguinolente'  qui  s'était 
écoulée  des  vaisseaux  déchirés  avait  coloré  en 
rouge  le  liquide  contenu,  qui  équivalait  à  la  me- 
sure d'une  pinte.  Gette  inflammation  gangreneuse 
commençait  au  cardia  et  finissait  au  pylore. 

(Suit  un  compte  rendu  du  procédé  d'analyse 
des  liquides  contenus  dails  l'estomac,  et  qui  sont 
fort  curieux  poar  l'époque.  Des  matières  mucila- 
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gioeuses  de  Testomac,  évaporées  jasqa'à  aiccité, 
ODt  produit  un  extrait  gommo^-savoDueux,  qui, 
mis  sur  un  charbon  ardent,  a  fait  détonation.  On 
n'a  pu  obtenir  de  cristaux  ;  mais  quelques  gouttes 
d*acide  sulfurique  versées  sur  une  partie  d^ex^rait 
ont  développé  des  gas  d'acide  nilreux.) 

Laflizs  ,  D'  en  médecine. 

W.  Âlexander,  chirurgien  d'Edimbourg,  a  rap- 
porté le  fait  suivant  dans  ses  Expérimental  Essays, 

Le  8  septembre  1765 ,  la  femme  d'un  épicier 
d*Edimbourg  qui  voulait  se*purger ,  étant  en- 
ceinte de  deux  mois,  dit  à  sa  fille  de  boutique  de 
prendre  une  cuillerée  de  sel  de  Glauber  (sulfate 
de  soude)  dans  un  tiroir  qu'elle  lui  indiquait  ; 
cette  fille  se  trompa  et  lui  apporta  une  poignée 
de  nitrc.  Elle  ne  Peut  pas  plutôt  pris,  qu  elle  se 
sentit  une  douleur  très-forte  dans  Testomac  ;  elle 
eut  des  nausées  ,  et  rejeta  quelques  gorgées  qui 
avaient  le  goût  du  nitre.  Elle  enfla  si  fort,  qu*on 
fut  obligé  de  la  délacer  pour  faire  place  à  Taug- 
mentation  du  volume  de  son  corps;  son  cou  gonfla 
au  point  qu'elle  allait  être  étranglée  par  son  col- 
lier si  on  ne  l'eût  promplement  ôté  ;  Tenllure  s'é- 
tendit par  tout  le  corps  dans  l'espace  d*un  demi- 
qaart  d'heure.  M.  Alexander  arriva  dix  minutes 
après  la  prise  du  breuvage.  Il  lui  administra 
Tipécaeuanba  et  ensuite  beaucoup  d'bnile  et  d'eau 
ehaqde.  £lle  Tomit  d'abord  copieusement;  la 
douleur  et.  reoflore  dtmimiaieiil  en  proportion  du 
TOmisseiDeBt.  Cette  femitte,  rev eaae  de  son  épou« 
vunle,  dérirait  que  te  reele  du  nitrc  fût  évacué, 
et  demanda  du  sel  de  Olanber  pour  entraîner  ce 
qvî  pooTaît  ea  rester  dans  les  intestins  ;  on  lui  eu 
fit  boire  à  iongs^  traits;  elle  rejeta  le  «ont  atee  un 
peu  d'huile  et  d'eau.  Immédiafement  après ,  elle 
eut  une  selle  liquide  trètf-copieuse,  avec  quel- 
ques tsÉnchées.  On  la  mit  au  lit ,  et  elle  fit  une 
fausse-couche  une  demi-heure  après.  Quand  le 
fœtus  fut  sorti ,  elle  évacua  du  sang  par  le  vagin 
et  par  l'anus  avec  les  selles ,  qui  ce  jour-là  furent 
assex  nombreuses. 

Le  lendemain,  lundi,  les  évacuations  diminuè- 
rent un  peu  ;  le  mardi^  elles  reparurent  plus  for- 
tes que  Je  }<W  précédant^  et  ce  qui  était  reâdu 
par  les  selles  n'était  autre  chose  que  des  débris 
de  la  membrane  moqueuse  mêlés  avec  du  sang» 
M.  ^exander  .lui  prescrivit  des  mucilagineux 
auxquels  il  joignit  l'opium  ;  ces  moyens  diminiià- 
rent  sensiblement  les  sfmptâmes,  qui  furent 
presque  totalement  dissipés  le  mereredi  au  eoir« 
Lev  violentes.  dpoUurs  par  tout  le  «orpa  et  partie 
cuUèreasentau  bas  du  dos,  qui  af  aient  acceiiopap' 
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gné  celles  de  l'estomac,  se  faisaient  à  pane  «eotir 
le  samedi.  Le  dimanche,  la  télé  eommeacai  s'af- 
fecter, et  bientôt  après  cette  femme  eut  des  ver- 
tiges qui  l'empêchèrent  de  s'asseoir  sur  son  lit, 
un  sifflement  d'oreilles,  un  tremblement  univer- 
sel et  un  froid  excessif,  qui  ue  céda  ni  aux  liqui- 
des chauds,  jii  à  l'augmenlatici»  des  couvertures. 
Le  froid  et  le  sifflement  d'oreilles  durèrent  jus« 
qu'au  lundi  dans  l'après-midi;  le  tremblement 
continua,  et  ne  cessa  totalement  que  le  mer- 
oredi,  La  gorge  fut  considérablement  excoriée,  et 
il  est  probable  que  l'estomac  avait  été  dans  le 
même  état ,  car  jusqu'au  jeudi  elle  ne  put  rien 
avaler  qui  eût  la  plus  légère  qualité  piquante 
saiis  ressentir  de  grandes  douleurs  dans  la  déglu- 
tition. Les  choses  douces  et  mueilaginenses,  telles 
que  le  thé ,  la  décoction  de  graine  de  lin  ou  le 
lait  sueré,  ne  lui  faisaient  pas  cet  effet,  et  ne  pro- 
duisaient aucune  douleur  à  la  gorge  ni  à  l'esto- 
mac. M.  Alexauder  ne  dit  pas  ce  que  devînt  cette 
femme.  Il  y  a  lien  de  croire  qu'elle  se  remit. 


aSVDK    CUKIQUS. 

tV.  Accidenta  prodolfs  par  l'ioilure  de 
potassluin. 

Les  toxieolegisles,  notammest  M.  Orflla,  n'ont 
eenaidéré  l'iodore  de  potnasium  comme  poison 
q«*à  une  dose  très-éAevée.  Ce  médicament  pro< 
dût  toutefois,  même  à  dose  modérée,  des  pertor^ 
bâtions  q«u  deriennent  de  véritables  accidents,  et 
mène  des  aceidenta  très^^inquiétants,  quand  eUee 
atteignent  une  certaine  intensité-.  La  forme  la 
moins  grave  consiste  en  une  irriitatton  des  fosaee 
nasales  et  de  rarrièrer^rge  ;  ià  en  résulte  quel- 
quefois une  salivation  considérable,  et  qui,  povr 
être  d'une  nature  moins  grave  que  celle  produite 
par  le  mereure,  n'en  apporte  pu  moins  un 
trouble,  notable  dans  l'exercice  des  fbnctions  di- 
gestives.  Ces  aeoideftts  sont  dus,  comme  ceux  dn 
mercure,  à  une  action  élective,  et  non  à  une  ae** 
tion  topique  ;  car  on  les  voit  se  développer  aussi 
bien  à  k  suite  des  injections  iodées  que  par  l'u- 
sage interne  du  médicament. 

D'autres  malades  éprouvent  à  la  racine  du  net 
et  dans  les  siaus  frontaux  une  douleur  gravative, 
comme  dans  une  violante  attaque  de  ceryu  avee 
céphaUigie  violente.  Ghes  d'autres,  ia  eongee* 
tion  s'étend  aux  voies  aériennes,  et  l'en  voit  se 
développer  une  laryngite,  quelquefois  mémennvéï- 
ritable  œdème  de  la  glolto.G*eitee  quiestamvév 
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il  y  a  qoelqae  temps,  dans  le  service  de  M.  Néla- 
ton.  Une  femme,  traitée  pour  une  aflection  suspecte 
du  sein,  prenait  tous  les  jours  Tiodure  de  potas- 
sium à  la  dose,  certainement  très-modérée,  de  i 
gramme  en  solution,  lorsqu'elle  fat  tout  i  coup 
prise  de  symptômes  annonçant  un  œdème  de  la 
glotte  :  il  y  avait  nne  dyspnée  extrême ,  Tair  pro- 
duisait nn  bruit  particulier  en  passant  par  l'ori- 
fice  supérieur  do  larynx.  Il  y  avait  une  suffnsion 
séreuse  de  tous  les  tissus  environnants ,  tuméfac- 
tion des  paupières,  chémosis  séreux,  (cdème  des 
piliers  du  voile  du  palais,  de  la  luette.  M.  Nélatoo 
arrêta  ce  mouvement  fluxionnaire  en  donnant  nn 
vomitif  énergique,  1  gramme  dMpécacoanha  avec 
5  centigrammes  d'émétique.  Si  les  accidents  de 
suffocation  eussent  continué  de  se  développer,  il 
eût  sacritié  les  ligaments  arytliéno-épiglottiques, 
et  fût  même  allé,  au  besoin,  jusqu'à  la  tracbéo- 
tomie. 

'  Des  accidents  analogues  se  sont  encore  présen- 
tés dans  le  même  service  à  la  suite  d*une  injec- 
tion iodée.  Un  jeune  homme  portait  aux  deux 
cuisses  des  abcès  par  congestion,  symptomatiques 
d*nne  maladie  vertébrale.  Après  avoir  vidé  celui 
de  gauche  par  la  ponction,  M.  Nélaton  y  injecta 
le  contenu  de  deux  seringues  à  hydrocèle  d'une 
injection  iodée.  Cette  dernière  était  composée  de  : 
teinture  d*iode,  i  partie  ;  eau  distiilée,  2  p.  ; 
iodure  de  potassium,  Q.  S.  pour  empêcher  In 
précipitation  deTiode.  On  ne  put  parvenir  à  fidre 
ressortir  que  la  moitié  environ  de  Tinjection. 
Quatre  heures  après,  le  malade  commença  à  avoir 
des  étoordissements,  du  trouble  dans  fa  vue  ; 
bientôt  il  survint  des  vomissements  de  matières 
séreuses,  avec  tous  les  signes  généraux  d'une 
prostration  extrême  :  peau  humide,  extrémités 
fifoides,  pouls  petit,  filiforme,  respiration  accé- 
lérée. Le  pouls  se  releva  au  bout  de  deux  heures 
environ;  mais  les  vomissements  continuèrent  le 
soir,  toute  la  nuit  et  dans  la  journée  du  lende- 
main* Ce  même  jour,  apparurent  les  phénomènea 
propres  de  Tintoxicatiou  îodique,  savoir ,  le  mal 
de  gorge,  rœdème  des  paupières.  Le  malade  était 
accablé  et  poussait  des  gémissements  inarticulés. 
Le  surlendemain,  l'économie  reprenait  le  dessus; 
mais  les  symptômes  locaux  semblaient  plutôt 
augmenter  d'intensité  :  la  respiration  était  gênée, 
surtout  à  l'inspiration;  la  toux  avait (fuelque chose 
de  croupal,  et  le  malade  était  presque  aphone. 
M.  Nélaton  traita  cet  empoisonnement  d'abord 
par  la  glace  et  les  boissons  glacées,  et  les  sina- 
pitmes    aux    extrémités.   L'œdème    lut    com- 


battu par  des  vésicatoires  volants  sur  les  parties 
latérales  du  cou.  Qnand  les  vomissements  eurent 
cessé,  M.  Nélaton  donna  l'huile  de  croton  pour 
achever  d'évacuer  Tiode.  Un  peu  plus  d'inten- 
sité dans  les  phénomènes  asphyxiques  lui  eût  paru 
nécessiter  l'emploi  de  la  trachéotomie. 

Ces  deux  observations  et  les  remarques  de 
M.  Nélaton  contrastent  singulièrement  avec  un 
article  publié  précédemment  dans  VUnion  rnédi^ 
cale,  sous  ce  tilre  :  Innocuité  des  injections  iodées 
à  haute  dose. 

Pour  prouver  celte  innocuité,  on  y  cite  le  fait 
d'un  malade  du  service  de  M.  Jobcrt  de  Lam- 
balle,  ches  lequel  on  injecta,  dans  un  foyer  de  la 
fesse,  120  à  140  grammes  de  teinture  d'iode  pure» 
dnnt  une  cuillerée  à  peine  put  être  retirée. 
Deux  heures  après,  ce  malade  éprouva  les  pre- 
miers symptômes  de  Tivresse  iodique  :  une  cé- 
phalalgie gravative,  du  corysa,  puis  de  l'angine, 
de  la  bronchile,  de  la  conjonctivite  et  de  l'œdème 
des  paupières.  Le  tableau  fut  complet  ;  mais  en 
trois  jours,  sans  autre  traitement  qu'un  vomitif 
et  deux  purgatifs,  tout  rentra  dans  l'ordre. 

Ce  fait  prouve  que  les  accidents  iodiques  ae 
sont  pas  toujours  en  raison  de  la  dose,  ce  qui  s'ob- 
serve d'ailleurs  avec  tontes  les  médications  éner- 
giques; mais  il  ne  prouve  pas  non  plus  la  pai^ 
faite  innocuité  des  préparations  iodées:  que  Fan- 
gine  eût  amené  une  sn£hsion  aéreute  dans  le 
larynx»  et  le  malade  était  en  danger  de  perdra 
la  vie  comme  ceux  de  M.  Nélaton.  Il  est  donc  utile 
que  les  praticiens  soient  avertis  des  troubles  gra- 
ves que  l'iode  peut  susciter,  surtout  sous  forme 
d'injection,  dana  les  cavités  closes,  et  lorsqu'il  ne 
peut  être  évacué  en  totalité.  Quant  au  traite- 
ment, il  a  été  ce  qu'il  devait  étn  dans  lei  trois 
cas. 


Aceldente  eaneée  par 
d^atroplne» 


ma  collyre 


Noua  nous  sommes  plusieurs  fois  déjà  expli- 
qués sur  le  danger  qu'il  y  a  à  employer  certains 
alcalis  végétaux.  Le  fiiit  smvant,  qui  s'est  passé 
dans  un  service  de  chirurgie  des  hôpitaux  de*Pa- 
ris,  vient  démontrer  combien  il  faut  apporter  de 
ciroonspection  dans  lenr  emploi.  Un  homme  était 
entré  pour  une  double  cataracte,  compliquée  d'a- 
dhérencea  de  l'iris  avec  le  crittallin.  Le  ebef  de 
service,  voulant  explorer   plut  complètement 
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l!étal  de  rœil,  flt  instiller  de  chaque  c6lé  trois 
oa  quatre  gouttes  d'une  solution  de  5  centigram- 
ines  d'atropine  dans  50  grammes  d*eau  acidulée 
avec  Tacide  acétique.  C'était  certes  une  dose  bien 
minime;  cependant,  une  deoi-lieure après,  le 
malade  éprouva  des  vertiges  et  sentit  se  passer 
en  lui  quelque  chose  debiiarre  et  d'inaccoutumé. 
Trois  quarU  d'heure  après,  on  vit  se  manifester 
tous  les  symptômes  d'un  empoisonnement  par  la 
belladone  :  la  figure  devint  rouge  et  animée  ;  les 
pupilles,  quoique irrégnlières,  se  dilatèrent  énor- 
mément ;  le  malade  eut  des  hallucinations,  de  la 
carpologie;  il  essaya  en  vain  de  marcher.  Le 
pouls  monta  à  i20.  Le  soir,  il  y  eut  un  peu  de 
calme  ;  mais  le  malade  ne  put  uriner,  et  il  fallut 
le  sonder.  Dans  la  nuit,  le  délire  fut  assez  in- 
tense pour  nécessiter  Temploi  d^une  camisole  de 
force.  ^ 

Le  lendemain  le  malade  fut  plus  tranquille , 
mais  il  avait  encore  de  la  stupeur,  des  hallucina- 
tions et  de  l'accélération  dans  le  pouls.  Le  troi- 
sième jour,  il  était  à  peu  près  le  même;  marche 
vadllante,  pupilles  encore  un  peu  dilatées.  Les 
sympt6mes  de  l'empoisonnement  ne  furent  com- 
plètement dissipés  qu'après  le  quatrième  jour. 

La  dose  si  minime  d*atropine  qui  se  trouvait 
dans  les  dix  à  doute  gouttes  instillées  de  la  so- 
lation,  dote  qs'on  pent  évaluer  au  plus  à  1  mil* 
ligramme,  n'aurait  rien  produit  de  semblable  par 
la  bouche.  Si  l'on  compare  ce  fait  avec  les  expé- 
riences toiicologiqnes  d'Orfila,  dans  lesquelles  on 
voH  ee  profeaseur  essayer  souvent  ses  poisons  sur 


la  conjonctive  des  animaux  et  produire  des  effets 
excessivement  intenses  par  cette  voie  d'absorp- 
tion, on  en  conclura  que  l'atropine  est  un  médi- 
cament dangereux  à  employer  en  collyre.  Nous 
voyons  cependant  un  collyre  plus  concentré  encore 
indiqué  dans  le  formulaire  de  M.  Bouchardat , 
puisqu'il  donne  5  centigrammes  d'atropine  pour 
20  grammes  d'eau  distillée  aiguisée  avec  une 
goutte  d'acide  acétique.  Une  autre  formule  donne 
10  centigrammes  d'atropine  pour  100  grammes 
d'eau  ;  on  conseille  l'instillation  d'une  goutte  de 
cette  solution  toutes  les  dix  minutes,  ainsi  que 
l'application  décompresses  imbibées  dans  les  cas 
de  hernies  récentes  de  l'iris,  traumatiques  ou  con- 
sécutives, dans  ceux  d'ulcértilion  de  la  cornée  avec 
imminence  de  perforation.  H.  Gunier  a  été  beau- 
coup pins  loin  :  il  a  prescrit  30  centigrammes  d'a- 
tropine dans  À  grammes  d'eau  distillée. 

Si  de  pareilles  témérités  n'ont  pas  eu  de  résul- 
tats Achenx,  il  £iut  probablement  l'attribuer  à  ce 
que  l'inflammation  des  parties  sur  lesquelles  on 
appliquait  ces  topiques  avait  diminué  leur  aptitude 
à  l'absorption.  Nous  croyons  donc  que  les  prati- 
ciens, lorsqu'ils  auront  affaire  à  des  yeux  dont 
les  membranes  extérieures  seront  à  l'état  normal 
et  qu'ils  ne  voudront  produire  la  mydriase  arti- 
ficielle qu'a  titre  d'élément  de  diagnostic,  feront 
bien  de  s'en  tenir,  comme  par  le  passé,  à  de  sim- 
ples instillations  de  solution  d'extrait  aqueux  de 
belladone  dans  l'eau,  dans  la  proportion  de 
1  granune  pour  30  d'eau. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MBDECINB,  CamUftOUI,  HTGIBNB,  PHAMMACBL 


Wérrsilgte  éplleptlfomie  t  opiam.  —» 

M.  le  professeur  TaoussBAU  a  dernièrement,  dans 
un  article  publié  par  les  Archives  de  médecine , 
appelé  l'attention  des  praticiens  snr  une  maladie 
qu*il  désigne  sons  le  nom  de  névralgie  épileptî- 
forme.  Cette  névralgie,  sorte  d'accès ,  se  renou- 
velant dix ,  vingt ,  cent  fois  même  dans  nne  jour-, 
née,  consiste  dans  une  douleur  atroce  qui  tra- 
verse un  muscle  de  la  face.  Elle  est  de  nature 
épileptique  et  tout  i  fait  incurable.  Mais  elle 
peut  être  considérablement  palliée  par  l'opium 
donné  à  hante  dose.  Voici  comment  M.  Trous- 


seau procéda  chez  une  dame  qui  depuis  plus  de 
dix  ans  était  atteinte  d'une  névralgie  épileptiforme 
de  la  face.  Elle  avait  d'abord  eu  des  douleurs 
asses  légères,  mais  toujours  passagères  ,  dans  le 
trajet  de  l'un  des  rameaux  du  trifacial  ;  plus  tard 
ces  douleurs  avaient  pris  une  intensité  considé- 
rable, et  des  traitements  divers  étaient  restés  inu- 
tiles. Les  accès  névralgiques  duraient  depuis 
quelques  secondes  jusqu'à  trois  minutes.  Ds  com- 
mençaient tentAt  par  le  nerf  sous-orbitaire  , 
tantôt  par  le  mentonnier,  tantôt  par  le  sus-orbi- 
taire.    Le  mal  s^irradiait  rapidement  dans  les 
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trois  rameaux,  et  lorsque  le  paroxysme  était  à 
son  summum  de  Tiojence,  le&  muscles  du  visage 
grimaç4iient  coavulsivement.  La  pauvre  dame 
avait  quelquefois  vingt  accès  par  heure ,  qui  re- 
venaient à  J'occasioB  du  moindre  mouvement. 

«  Je  donnai  d'abord,  dit  M.  Trousseau ,  la  mor* 
phine  à  rinlérieur,  en  commençant  par  des  doses 
assez  élevées,  15  à  20  centigrammes  par  jour, 
bien  résolu  d'élever  ces  doses  si  les  premières 
étaient  bien  supportées.  J'arrivai  ainsi  en  moins 
de  quinze  jours  à  donner  chaque  jour  jusqu'à  4 
grammes  (1  gros)  de  sulfate  de  morphine.  L'a- 
mélioration était  immense;  c'est  a  peine  si  dans 
le  courant  de  la  journée  il  y  avait  de  petits  éclairs 
de  douleur  obtuse  dans  les  cordons  nerveux  du 
trifacial.  Les  fonctions  digestives  étaient  peu 
troublées,  les  fonctions  intellectuelles  restaient 
en  bon  état.  Mais  il  se  pré^nta  une  grande  dif* 
ficulté  :  la  malade  avait  une  fortune  bornée ,  et  le 
prix  énorme  de  la  morphine  la  mettait  presque 
dans  la  misère.  J'eus  recours  à  l'opium ,  et  daus 
l'espace  d'un  an  elle  en  consomma  pour  1200  fr. 
C'était  encore  trop.  Elle  recommençait  à  souffrir 
dès  que  pendant  huit  ou  dix  jours  elle  cessait 
d'employer  le  médiciunent,  et  de  nouveau  elle  se 
v6yait  dans  la  nécessité  de  réduire  une  dépense  à 
à  laquelle  elle  ne  pouvait  plus  faire  face.  J'obtins 
alors  d'un  pharmacien  qu  il  consentit  i  lui  céder 
de  l'opium  brut  au  prix  du  commerce  delà  dro- 
guerie ,  et  ainsi  elle  put  acquérir  i  la  fois ,  au 
prix  de  40  à  50  francs ,  1  kilogranuoe  (2  livres) 
d'opium  brut.  Elle  faisait  elle-même  des  bols  de 
1  gramme,  et  elle  en  prenait,  suivant  la  nécessité, 
cinq  f  dix ,  vingt  par  jour. 

«  Il  est  assez  remarquable  que  ces  doses  énor- 
mes d'opium  ne  troublaient  pas  notablement  la 
digestion  ;  il  n'y  avait  pas  de  s^mneleace,  et  peti« 
danlla  nuit  le  sommeil  venait  comme  d'ordinaire. 
Pendant  plus  de  six  ans  j'aivaeetle^kmedefteaps 
en  temps ,  et  j'ai  pu  constater  les  effets  thérapeuti- 
qvessuivants  :  elle  restait  quelquefois  un,deux,  trois 
mois,  sans  attaque;  elle  suspendait  alors  l'opium, 
après  en  avoir  graduellement  diminué  la  quan- 
tité à  mesure  que  les  douleurs  diminuaient  et  s'é- 
loignaient; puis  la  névralgie  épileptiforme  reve- 
nait tout  à  coup  avec  une  violence  nouvelle.  Alors 
d'emblée  elle  prenait ,  dès  le  premier  jour,  jus- 
qu'à 15  et  même  20  grammes  d'opium  brut,  et 
continuait  cette  dose  jusqu'au  moment  où  les  ac- 
cidents diminuaieut;  dès  que  les  accès  ;i'étaient 
éloignés  et  atténués,  elle  diminuait  la  quaniité 
4*opium  9  parce  qu'elle  ne  pouvait  plus  le  sup-* 


porter  à  cette  dose  «ins  éprouver  des  nausées  et 
beaucoup  de,  malaise.  » 

M.  Trousseau  a  pluaieurs  fois  administré 
l'opium  à  doses  asseï  élevées  ehss  des  malades 
atteints  de  névralgias  sembliabWs;  mais  il  s'en 
faut  de  beaucoup  qu'il  soit  égdemeat  bien  sup* 
porté  par  tous  les  sujets.  Cependant  ce  médica- 
ment, s'il  n'a  pas  guéri,  a  du  moins  beaucoup 
soulagé,  et  c'est,  de  tous  ceux  qui  ont  été  préoo* 
nisés,  le  seul  dont  on  puisse  espérer  retirer  qneU 
ques  bons  effets. 


Accidenta  causés  p»r  le  mwalenseait 
dis  nxercure  x  giaérUaA  «jonenée  par  les 
toniques»  les  ferrufrtaienx  et  les  batias 
snlffareux*  —  Il  est  entré  il  y  a  quelque  temps, 
dans  le  service  de  M.  Sandras  à  Tliôpital  Beau* 
jon,  un  miroitier,  âgé  de  45  ans,  occupé,  de- 
puis, vingt  cinq  années,  à  étaler  l'aiHalgame 
d'étain  sur  le  verre.  Sa  santé  resta  excellente 
pendant  les  cinq  premières.  Il  avait  soin  ,  ainsi 
que  cela  se  pratique  d'ordinaire  dans. les  ateiie», 
de  suspeudse  son  travail  deux  ou  troi»  jours-  la 
semaine,  et  chaque  année,  il  gardait  éysJUaMnf 
la  repos  pendant  un  mois*  A«  bout  de  ee  temps, 
il  commença  à  sentir  des  douleurs  vagues  à -Té* 
pigestre  etdaus  les  a>emhr«<^.  Leaeskrénûlés  supé- 
rieures furent  agitées  d'un  léger  trembleMent. 
La  santé  de  cet  homme  n  a  depuis  Ion  été  qu'une 
longue,  série  d'améliopatinns  passagère»,  ameaéts 
par  le  repos ,  lea  bains  aulfurew  et  les  fenriigi* 
neux.  et  de  rechutes ,  survenant  régulièrement 
quand  il  s'était  exposé  pendant  deux  ou  trois 
mois  aux  émanations  mercurielles.  Depuis  quel- 
ques années  les  accidents  avaient  pris  une  gravite 
iiaoc4itamée;  H  surfiut,  il  y  a  six  ans  ,  une  pa- 
ralysie complète  du  bras  et  de  la  jambe  gauche, 
dont  la  gttérison  exigea  nne  année  entière ,  et  qui 
fut  suivie,  pendant  trois  ou  quatre  ans,  d'atta- 
ques convuUives  et  de  perte  de  connaissance*  Il 
avait  encore  des  améliorations  ;  mais  il  ne  pouvaU 
plus  travailler  au  mercure  que  pendant  trois  ou 
quatre  semaines.  En  décembre  183^ ,  il  s'aJAUta 
aux  af;gravations  précédentes  un  délire  intense  , 
qui  nécessita  l'emploi  de  la  camisole  de  force.  U 
entra  peu  de  temps  après  à  l'hôpital  Beaujoa 
avec  un  tremblement  si  considérable,  qu'on  était 
obligé  de  l'habiller  et  de  le  faire  manger;  U 
marche  était  incertaine  et  ^a;ciilante,  souvent 
entrecoupée  dechutea,  JU.Ute  étoit  agitée  d'os* 
cillatifnft  continuelles  ;  lea  yeux,  iizes  et  grande- 
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ment  ouverts,  donnaient  à  la  figure  un  air  égaré  ; 
me  céphalalgie  ;  douleurs  le  long  des  membres. 
Nuits  sans  sommeil;  hallucinations  nocturnes  et 
même  diurnes;  vue  confuse.  Fonctions  intellec- 
tuelles s'exerçant  lentement ,  mais  Bua  trouble 
bien  prononcé.  Pouls  petit,  mou,  amaonçant 
l'anémie.  Inappétence;  quelquefois  Tomissements 
et  diarrhée.  Gendres  gonflées  et  douloureuses  ; 
presque  toutes  les  dents  sont  noires  et  déchaus- 
sées. 

Ce  malade  fut  soumis ,  dès  le  lendemain  de  son 
entrée ,  au  traitement  institué  p^  M.  Sandras 
contre  les  affections  de  ce  genre  :  alimentation 
tonique,  vin  à  doses  modérées;  bains  sulfureux 
et  gélatineux  administrés  trois  ou  quatre  fois  par 
semaine;  enfin,  le  persulfure  de  fer  en  solution, 
a  Ja  do«e  de  deux  cuillerées  par  jour.  Ce  sel  a 
fiour  objet  de  neutraliser  le  poison  métallique  in- 
troduit dans  réccinomie  et  de  combattre  Tétat 
anémique.  -En  peu  de  jours  il  se  produisit  une 
«Rélvoratîon  considérable ,  le  malade  put  manger 
sewl  tfi  s'habiller  sans  peine.  L*insomnte  et  les 
halliictnations  furent  les  symptômes  qui  durèrent 
le  plus  longtemps.  Le  malade  soHit  au  bont  de 
neuf  à  dix  semaines  de  traitement  par  le  persul- 
Aire  é»  fer  et  ^  baivs-de  Baréges.  Il  ne  restait 
fAw  âlora  q«e  quelques  mouvements  oscillatoires 
dfr  la  «été  et  «i  tremblement  de  mains,  qui  ne  de- 
venait bien  apparent  que  torsqve  4e  malade  por- 
taJi  m  fardeau  un  pen  lourd;  la  dgure  était 
pleine  ti  colorée,  le  pouls  avait  repris  de  la  vi- 
gueur. Le  mdade  se  promettait  bien  de  nt  pas 
nftmàifu.  fooesle  profession. 


Des  propriétés  pnrgi^atiTce  du  Rlisitti- 
BVft  franipala. —  Le  Hhamnus  frangula,  ner- 
prun bourdaine,  cA  un  grand  arbrisseau  indigène, 
tr%s-*^ommun  dans  les  endroits  homides  des  fo- 
rêts, dont  l'écorce  fraîche,  donnée  à  la  dose  d'une 
demi'once  à  une  once  pour  une  décoction  de  six 
onces,  provoque  ordinairement  de  nombreux  vo- 
missements, accompagnés  quelquefois  d'évacua- 
tions alvines  ;  tandis  que ,  sèche  et  vieille  d'une 
eneée ,  cette  écorce  &  la  même  dose  est  un  pur- 
gatif excellent,  et  peut-être  même  le  meilleur 
"purgatif  que  nons  ayons,  comme  simple  évacuant, 
parmi  les  purgatifs  indigènes. 
'  En  effet ,  dit  M.  Ossieur,  qui  depuis  cinq  ans 
en  a  fait  f  expérience  sur  un  grand  nombre  de 
personnes  et  sur  lui-mémC;  le  Rhamnus- franguta 
produit  des  selles  molles,  sans  douleur  aucune , 


ne  détermine  jamais  ni  irritation  des  muqueuses, 
ni  relâchement  intestinal,  ne  donne  pas  lieu  À  un 
retard  consécutif  des  selles;  enfm,  loin  de  déran- 
ger les  fonctions  digestives ,  il  semble ,  au  con- 
traire, les  rendre  plus  actives.  C'est  donc  un  pur- 
gatif doux,  un  évacuant  pur  et  simple,  qui  opère 
sans  occasionner  aucun  trouble ,  momentané  ou 
consécutif,  et  qui  doit  à  ces  circonstances  de  pou- 
voir être  employé  sans  inconvénient  dans  beau- 
coup de  cas,  et  en  particulier  dans  la  coostipationL 
habituelle  des  vieillards. 

D'après  M.  Ossieur,  le  meilleur  mode  d'em-^ 
ployer  ce  purgatif  consiste  à  prendre  les  tiges  sè^ 
ches,  non  dépouillées  de  leur  écorce  et  coupées 
menn,  que  l'on  fliit  bouillir  dans  une  quantité 
doimée  d*eftu  ;  on  aVale  une  lasse  de  cette  décoc- 
tion saturée,  que  Ton  peut  édulcorer  à  volonté. 
Le  plus  souvent  deux  heures  après  a  lieu ,  sans 
coliques ,  une  évacuation  de  matières  fécales.  Le 
Rhamnus  frangula  présente  enfin  le  grand  avan- 
tage qu'il  est  à  la  portée  de  tout  le  monde  et  sans 
valeur  fénale.  {Aimàln  méd»  de  la  Flandre  oc- 
cidentaU}» 


De  l'orée  dans  Vhjrdroptsie  ecarlati» 
neane  dee  enfante.  —  Lorsque  l'hydropisie 
consécutive  à  la  scarlatine  lie  cède  pas  prompte- 
ment  aux  moyens  ordinaires  de  traitement,  le 
professeur  Mauthner,  de  Vienne,  emploie  quel- 
quefois avec  succès  l'urée  ou  le  nitrate  d'urée 
comme  un  puissant  diurétique.  Le  médicament 
est  donné  à  la  dose  de  10  centigrammes ,  mélangé 
à  du  sucre,  et  sépaftéea  ois  doses  que  Ton  ad- 
ministre à  deux  heures  d'inlervalle  l'une  de 
Tautre.  M.  Mauthner  croit,  toutefois,  qu'il  lui 
faut  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  pouvoir 
juger  de  la  valeur  de  cette  médication  ;  il  ap* 
pelte  seulement  Tattention  sur  quelques  faits  en- 
courageants. Il  rapporter  histoire  de  deux  enfants 
chez  lesquels  Tadmi ois I ration  de  l'urée  fil  dispa- 
raître rapidement  Tanasarque.  (  Journal  fw 
kinderkrankheiten  et  Gaz.  hehdom,) 


Hee  Mrree-platee  pmmw  arrèteir  1>M- 
naorrliaffle  dee  pi«àr«e  de  eanipeitee,,  par 
M.  DiLiera*  —  On  se  rappelle  rieffénieux  în^ 
Irumeni  iiitro4Bit  par  M,  Vidal  de  Oassis  dans 
l'arsenal  chirurgical  sens  le  nom  de  aefT«#-/lfiat. 
La  description ,  la  figure  et  le  flMde  4'empioi  de 
ce  petit  instrument  ont  été  donnés  dans  le  nuniéo 
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du  i*'^  AYril  i850  du  Journal  dès  connaissances 
médico^hirurgicales.  M.  Delioux  a  eu  l'idée  de  . 
faire  confectionner  une  petite  pince  à  peu  près 
analogue ,  mais  dont  chaque  raors  est  garni ,  en 
dedans ,  d^une  rangée  de  petites  dents  triangu- 
laires qui  s'encastrent  avec  celles  du  côté  opposé 
quand  Tinstrument  est  fermé.  Li  serre-plate 
(c'est  sous  ce  nom  qu'il  la  désigne)  s'applique  on 
ne  peut  plus  aisément  sur  les  petites  plaies  par 
piqûre  :  elle  reste  douze  heures  en  place,  et 
même  plus  ;  sa  pression ,  quoique  suffisante,  ne 
produisant  pas  la  moindre  douleur.  (  Gax.  méd. 
de  Paris.) 
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paroTvsmes,  relève  l'appétit  et  les  forces  du  ma- 
lade. [Medicinische  zeitung  Russlands  et  Ann.  de 
Rouler  s.) 


Fièvres  Imtermitlentes  t  huile  4e 
térébenthine  phosphorée.  —  Le  conseiller 
médical  docteur  Sgiubibbr  préconise,  pour 
combattre  les  lièvres  intermittentes,  la  solution 
suivante  de  phosphore  dans  l'huile  de  térében- 
thine : 

Pr.  Phosphore OJO 

Huile  de  térébenthine 90,00 

En  prendre  toutes  les  trois  heures  quinze  gout- 
tes dans  une  décoction  d'avoine. 

Non-seulement,  dit-il,  ce  succédané  des  pré- 
parations de  quinquina  serait  préférable  à  celles- 
ci  à  cause  de  là  différence  du  prix;  mais  encore, 
parce  que ,  conlrairement  à  ce  qui  arrive  si  fré- 
quemment après  la  guérisou  obtenue  par  ces  der- 
nières, M.  Schreiber  n'a  dans  aucun  cas  cons- 
taté de  récidive  après  son  emploi.  [Genees^ 
kundize  courront ,  Annales  de  Roulers.) 


Fièvre*  intemiittente»  t  électro-|^l- 
▼anlnne.  —  Ce  mode  de  traitement  a  été  es- 
sayé, dans  six  cas  de  fièvre  d'accès,  par  un  mé- 
decin russe ,  le  docteur  Shipulusky.  Le  résultat 
a  été  constamment  heureux,  et  une  seule  séance 
a  toujours  suffi.  Le  fil  positif  était  appliqué  sur 
la  région  cardiaque.  Ta utre  était  dans  la  main 
du  patient.  M.  Krasnogladoff ,  médecin  militaire 
attaché  à  rh6pital  de  TiOis,  a  traité  par  la  même 
méthode ,  dans  l'intervalle  de  vingt  jours ,  qua- 
rante-quatre soldats  atteints  de  fièvre  intermit- 
leate.  Il  s'est  assuré  que,  si  les  fièvres  quoti- 
diennes et  tierces  cèdent  facilement ,  il  n'en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  de  celles  à  type  quarte , 
on  qui  ont  déjà  profondément  débilité  l'économie; 
toutefois,  dans  ces  derniers  cas  même,  Temploi 
àt  râectro-nugttétisme  diminue  l'intensité  des 


Pommade  contre  le«  Irritation»  eczé- 
maten«e«  du  mamelon  et  de  l'aréole. 

H.  Velpeâu  emploie  l'une  des  formules  sui- 
vantes : 

Pr.  Axonge  lavée  à  l'eau  de  rose,      50,00 
Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure 
de  chaux.  50,00 

M. 
ou  bien  : 

Pr.  Cérat  blanc  à  Peau,  30,00 

Précipité  blauc  au  calomel  4,00 

Camphre.  0,20 

On  fait  d'abord  tomber  les  croûtes  au  moyen 
de  beurre  frais,  ou  d'un  cataplasme  de  farine  de 
lin,  puis  on  enduit  soigneusement  la  surface 
rouge  avec  l'une  de  ces  pommades.  Si  l'eczéma 
résiste ,  on  en  triomphe  en  promenant  sur  toute 
la  région  ^éuudée  un  crayon  d'asotate  d'argent , 
trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quinie  à 
vingt  jours.  {Répertoire  de  pharmacie,) 


liotlon»  contre  les  flflsnres  et  abeès  dn 
mamelon.  — *  M.  Nataîis  Guillot  combat  les 
fissures  à  l'aide  de  lotions  faites  sur  Torgane  ma- 
lade avec  la  liqueur  suivante  : 

Bichlomre  de  mercure i  gramme. 

.  Eau  distillée I  litre. 

Quant  aux  abcès,  il  les  ouvre  aussitôt  que  la 
fluctuation  est  évidente.  U  ne  craint  f>as  de  don- 
ner à  son  incision  une  longueur  de  7  à  8  centi- 
mètres y  pour  éviter  la  formation  de  foyers  mul- 
tiples. 

Pommade  antlherpétlqne    (EsooLAt). 
Pr.  Cinabre  finement  pulvérisé ,  4,00 

Soufre  sublimé  2,00 

Laudanum  »  2»00 

Beurre  frais ,  32,00 

Essence  de  menthe ,  III  gouttes. 

M. 
On  applique  celte  pommade  trois  fois  par  jour 
sur  la  partie  malade,  après  l'avoir  lotionnée avec 
de  l'eau  de  savon.  D'après  une  observation  consi- 
gnée par  M.  Saenx  Quintanilla  dans  le  Boletim 
de  Medicina^  cette  pommade  réussit  très-bien  à 
M.  Escolar  dans  les  affections  herpétiques  re- 
belles. 


LA   SAXIFRAGE  BLAlfCHB. 
MATnÈBB  MIËDlCAIiB. 
•mxif rafpe  blftAche*  —  ftaxlfraip»  n^raiialato. 
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La  Mixifraffe  blanchey  appelée  encore  saxi" 
frage  granulée,  jwrce-pierre,  casse-pierre,  rompt- 
pierre f  sanicle  de  montagne ,  Mixlfrafra  yra^ 
iiHl»toy  L.,  saxifraga  aJba,  Blacka.,  est  une 
plante  vivace,  de  la  décandrie  digjnie  de  Linné, 
de  la  famille  des  SaxiCragées  de  Jassien.  Elle  pré* 
sente  les  caractères  botaniques  suivants  : 

Souche  donnant  naissance  à  des  bulbille^  nom- 
breux^ rougeâtres  extérieurement,  blancs  inté- 
rieurement et  d^une  saveur  un  peu  amère,  mê- 
lés aux  fibres  radicales. 


Tige  solitaire,  de  2-5  décimètres^  dressée, 
simple,  pubescente,  visqueuse,  donnant  nais- 
sance supérieurement  aux  rameaux  de  Tinflo- 
rescence. 

Feuilles  inférieures  sonirent  rapprochées  en 
rosette  lâche,  longuement  pétiolées,  réniformes, 
à  limbe  légèrement  prolongé  sur  le  pétiole,  à  cré- 
nelures  larges ,  obtuses  ;  les  supérieures  sessiles , 
cunéiformes,  palmatilobées  à  4-8  lobes  ;  les  flo- 
rales trilobées  ou  linéaires. 

Fkwrs  hermaphrodites,  régulières,  assex  grtn» 


2Î^ 

des^  blanches,  disposées  en  corymbe  terminal 
pauci  flore. 

Calice  à  5  sépales,  soudés  en  tube  et  avec 
Tovaire  seulement  dan»  sa  partie  inférieure,  à 
limbe  à  5  divisions,  persistant. 

Corolle  i  5  pétales ,  libres,  caducs ,  insérés  sur 
le  disque  qui  revêt  le  tube  du  calice. 

Étamines  iO,  libres,  insérées  sur  lé  dliquamvee 
les  pétales. 

.4nMèrM  bi lobées,  iritrorses. 

Ovaire  soudé  avec  le  calice  dans  sa  partie  su- 
périeure, constitué  par  deux  carpelles,  biloculaire, 
à  loges  pluriovulées. 

Styles  2,  terminaux,  courts,  persistants. 

Stigmates,  2. 

Fruit  capsulaire ,  biloculaire ,  terminé  par 
deux  becs  s'ouvrant  supérieurement  par  les  sik 
tures  internes  des  deux  carpelles. 

Graines  (rès-nombreuses ,  très-petites^  slnsé^ 
rant  des  deux  côtés  de  la 


Embryon  droit,  pla^  aa  i9Mtrêl*olfértspei-me 
charnu. 

Radicule  dirigée  vers  le  hTfe. 

La  saxifrage  blanche  tauit  «n  aitijf ,  m»i  et 
juin.  Elle  est  communeflam  {m  prés,  leséiklitiits 
découverts  et  les  bois  sdliIflMltix  tels  q«e  le  bois 
de  Boulogne. 

La  saxifrage  est  inodore.  Èm  haihe  oHw  «M 
saveur  légèrement  acre  et  piquante.  Ses 
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composées  de  petits  grains  ou  tubercules  farineux 
qui  ont  déterminé  sa  dénomination  spécifique, 
sont  amères.  La  décoction  aqueuse  de  cette  plante 
noircit  lorsqu'on  y  verse  du  sulfate  de  fer. 

Cette  plante  a  longtemps  joui  de  la  réputation 
«k  dissoudre  les  calculs  urinaires  ou  d'en  favori- 
ficar  4'ex{)ulsion.  Pline  rapporte  même  à  cette  pré- 
tendue propriété  Torigine  du  nom  de  la  saxifrage 
{saxumfrango)^  tandis  qu*il  était  bien  plus  na- 
turel de  la  rapporter  à  la  manière  dont  elle 
végète  au  milieu  des  pierres.  Biais  on  sait  que  les 
anciens  étaient  portés  à  conclure  de  quelques  cir- 
constances particulières  de  la  nature  des  plantes 
à  leurs  propriétés  médicinales.  Elle  contient, 
toutefois,  des  principes  amers  et  astringente^,  qui 
justifient  remploi  qu'on  en  a  fait  autrefois  pour 
esciter  Taction  des  reins  et  provoquer  la  sécrétion 
dé  l'jMrine  chez  les  vieillards ,  chez  les  sujets  ca- 
tarrkeux,  leucophlegmatiques  et  d'une  sensibilité 
obtuse.  Mais  d'autresplantesplus  énergiques  Pont 
fah  ojiJUier. 

Lt  énXn^  pourrait  s'administrer  à  In  dose 
de  GOfTMmt^  en  décoction  dans  un  kilogramme 
d'tajf. 

On  cultive  dans  les  jardins  une  belle  espèce  de 
satifrage,  appAéetaxifrage  de  Sibérie  {saxifraga 
ot&$sifeita\  dont  ks  larges  feuilles,  qui  persistent 
toii  V hiver,  remplie^lit  avec  avantage  les  feuilles 
âe  fierw  ainsi  que  celles  de  poirée  dans  le  pan- 
sement des  oiutères  et  des  vésicatoires. 


Bdl^IiKmV 
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Paris  n&éiUcal^  vadC'mecum  des  médecins 
étrangers;  renseignements  historiques ,  statis- 
tiques ,  administratifs  et  scientifiques  sur  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires,  Ten- 
.  seignement  de  la  médecine ,  les  académies  et 
sociétés  savantes;  précédés  d*une  topographie 
médicale  de  Paris  et  suivis  d'un  précis  de  bio- 
graphie médicale  française  et  des  adresses  de 
tous  les  médecins  de  Paris ,  par  le  docteur 
Henri  Mi^mNG,  président  de  la  Société  médi- 
cale allemande  à  Paris,  etc.,  etc.  2  volumes: 
(Jfr. 

L'ouvrage  db  docteur  Meding  s^àdresse  plus 
spécialement,  comme  l'indique  son  litre,  aux 
inéibèln^  éCraingen;  îl  donne,  néanmoins,  des 


conseils  utiles  à  tous  ceux  qu'appelle  à  Paris  le 
désir  d'y  faire  ou  d'y  compléter  leurs  études, 
comme  à  ceux  qui  s'y  rendent  dans  un  simple 
but  de  curiosité.  Tout  le  monde  se  renseignera 
avec  intérêt  dans  le  premier  chapitre,  qui  ren- 
ferme des  observations  générales  sur  l'arrivée , 
le  choix  d*un  logement,  le  séjour  à  Thôtel, 
rentrée  aux  hôpitaux ,  le  choix  des  services  k 
suivre  ,  en  un  mot,  sur  la  meilleure  manière  de 
vivre  à  Paris  pour  les  médecins  étrangers.  Le 
chapitre  IIl  contient,  en  faveur  de  ceux  qui  n'ont 
qu'un  temps  très-conrt  à  donner  a  Jeur  excur- 
sion, \in  itinéraire  comprenant,  dans  un  cercle 
de  sept  promenades ,  la  totalité  des  établisse- 
ments à  visiter,  de  façon  à  ce  qu*ils  puissent  voir 
le  tout  dans-  une  semaine  bien  employée.  Celui 


qui  ft  un  inUrralle  plus  long  à  consacrer  à  L'élude 
de  U  c&pitala  y  trouve ,  de  son  côté ,  TaTaulage 
de  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  à  des  re» 
cherches  topographiques  et  médicales. 

Alais  revenons  nu  chapitre  II,  sur  lequel 
nous  avons  passe ,  afin  de  compléter  ce  qui  fait 
le  premier  objet  des  préoccupations  du  voyageur. 
Le  chapitre  II,  qui  occupe  près  de  500  pa* 
ges,  est  consacré  à  la  topographie  médicale  de 
Paris ,  et  cette  partie  du  livre  de  M.  Meding  in- 
téressera autant ,  sinon  plus,  les  nationaux  que 
les  étrangers.  L'auteur  y  donne  la  géographie 
physique  de  Paris ,  son  profil  en  quelque  sorte 
géométrique ,  sa  méléorologie,  sa  géologie  et  la 
description  des  eaux  minérales  de  ses  environs. 
Plus  loin»  il  examine  les  questions  concernant 
la  salubrité.  Il  parle  de  Tagglumération  exagérée 
dans  ce  centre  industriel ,  da  la  transformation 
des  champs  en  faubourgs ,  circonstances  fâcheu- 
ses, mais  jusqu'à  un  certain  point  compensée» 
par  les  agrandissements  des  Toies  publiques. 
M.  Meding  consacre  un  chapitre  aux  enfants  y  à 
leur  éducation ,  à  leur  mortalité;  puis  il  passe  à 
l'appréciation  de  la  vie  parisienne  et  (le»  diverses 
couches  superposées  des  habitants.  Une  domaine 
de  pages  donnent  la  liste  des  principales  falsîGca- 
tions  et  altérations  des  substances  alimentaires  et 
des  boissons.  Au  chapitre  qui  concerne  la  po- 
pulation, les  malades  et  la  mortalité,  Tauteur 
rapproche  et  compare  les  chiffres  statistiques  de 
la  France  et  de  Paris.  Cet  article  se  termine  par 
des  chiffres  sur  les  décos  par  phthisie  pulmo- 
naire et  petite  vérole^  et  par  le  tableau  curieux 
des  réceptions  à  la  Morgue  par  âge  et  par  genre 
de  mort,  avec  i'énumération  des  causes,  des 
heures,  des  instruments  et  des  différents  poisons 
employés. 

L'auteur  aborde  ensuite  la  topografAit  des  ar- 
rondifisements.  La  rive  gauche  a,  comme  de  rai- 
son ,  la  part  la  plus  large  daos  cette  description* 
qui  comprend,  d'ailleurs,  pour  chacun  des  douse 
arrondissaroeots ,  les  développements  historiques, 
les  dispositions  géologiques,  les  limites  exactes,  le 
profil  géométrique ,  les  conditions  de  salubrité,  la 
superficie  en  terre  pJeime  ou  d'eau  évaperable , 
l'espace  distribué  par  individu ,  k  mortalité  à 
dooMcile  9  les  édifices  principaux ,  les  industries 
dominantes,  les  chiffres  des  naissances  et  des 
décès,  la  naortaiité  journalière,  le  chiffre  de  la 
production  en  marchandises,  Je»  améliorations 
a|ipartée»  ou  à  apporter  à  U  salubrité ,  le  chiffre 
comparatif  des  iodigeats  et  des  habitants.  Toutes 
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ces  observations  sont  U  fruit  de  deux  années  de 
recherches  assidues  de  la  part  de  l'auteur  et 
constituent  une  œuvre  réellement  originale.  L'au- 
teur traite  après  cela  de  toutes  les  questions  rela- 
tives à  la  police  sanitaire  et  à  la  salubrité,  et  clôt 
son  premier  volume  par  la  liste  des  travaux  d'ae- 
sainissement  projetés  lors  de  la  publication  de 
cette  partie  de  son  livre ,  travaux  exécutés  depuis 
lors. 

Le  second  volume  est  plus  exclusivement  mé- 
dical ;  il  traite  spécialement  des  étabUsseraents 
et  institutions  ayant  trait  a  la  médecine.  Il  ouvre 
par  une  introduction  historique  et  la  description 
des  hôpitaux ,  où  sont  exposés  les  tâtonnements 
et  les  idées  embryonnaires  des  établissements  de 
ce  genre  chex  les  Grecs  et  les  Romains ,  leur  vé- 
ritable fondation  dans  les  premiers  siècles  du 
christianisme,  leur  accroissement  au  temps  dés 
croisades  et  des  grandes  épidémies ,  leur  exten- 
sion et  leur  perfectionnement  dans  les  temps  mo* 
dernes.  Arrivé  aux  temps  plus  voisins  de  nous,  et 
è  l'administration  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris,  M.  Meding  signale  les  richesses  et  les  lar- 
gesses de  citte  administration ,  donne  la  liste  de 
son  nombreux  personnel ,  en  plaçant  en  regard  le 
chiffre  de  celui  des  Hôpitaux  de  toute  la  France, 
et  entre  dans  les  plus  grands  détails  sur  le  ser- 
vice de  santé  et  le  Bureaa^ntral.  Ce  qu'il  a  fait 
pour  l'administration  générale ,  il  le  répèle  pour 
chaque  hôpital  et  hospice  en  particulier  ;  faisant 
connaître  le  nombre  des  lits ,  la  population ,  la 
durée  moyenne  du  séjour,  la  provenance  des  ma- 
lades et  la  mortalité,  lo  prix.de  la  journée,  eu 
rapprochant  ces  renseignements  de  ceux  fournis 
au  ministère  de  l'intérieur  pour  toute  la  France. 
Chaque  article  se  termine  par  l'indication  du  per- 
sonnel administratif  et  médical,  avec  les  spécia- 
lités des  médecins  etchinirgÎMia,  leurs  princi- 
paux ouvrages,  leurs  cours •«  ciiiiiqttea.  Pareille 
méthode  est  suivie  pour  les  hèpiteais.  miliUii«a, 
les  hospices  proprement  dits ,  les  institution*  hos- 
pilalièrM,  les  maisons  de-  santé  «  les  établîtse- 
ments  oKhopédiques  et  hydr othérapiqaes.  L'an* 
teur  ne  ae  borne  pas  à  «ne  sèche  descriptiou  :  il 
y  joint  des  réflexieus  critiques  du  plue  haut  in- 
térêt. 11  y  a,  entre  autres,  dana  so«  livre  un  ar- 
ticle important  sur  Taération  Hie  chauffsge  doK 
étabiissemenU  puhkes  en  général ,  et  dea^  hôpi- 
taux en  particulier,  par  la  circulation  d'eau 
chaude. 

Le  deuxième  chapitre  de  ce  volume  traite  des 
institutioos  hygiéniques,  et  d'abord  du  eonseil 


âu 


MÉLANGES. 


d*bygiène  publique  et  de  salubrité  du  départe- 
ment de  la  Seine,  puis  du  comité  consultatif  d*by- 
giène  publique.  Un  article  est  consacré  au  dis- 
pensaire de  salubrité ,  à  l'infirmerie  de  la  mabon 
de  Saint-Lazare  et  aux  secours  aux  noyés  et  as- 
phyxiés. Viennent  ensuite  les  établissements  de 
service  général ,  comme  la  pharmacie  centrale, 
les  boucherie ,  boulangerie  et  cave  générales ,  et 
la  direction  des  nourrices.  L'auteur  passe  après 
cela  à  la  description  et  à  Texamen  approfondi  des 
institutions  et  établissements  de  secours ,  si  di- 
vers et  si  nombreux  à  Paris. 

Le  troisième  chapitre  concerne  l'enseignement 
médical  officiel  et  auxiliaire,  le  quatrième  les 
académies  et  sociétés  savantes.  Le  cinquième 
contient  la  bibliographie  médicale ,  c'est-à-dire, 
Ténumération  des  journaux  et  autres  écrits  pério- 
diques ,  ensuite  les  ouvrages  les  plus  imjmrtants 
jusqu'à  la  fin  de  i8M) ,  et  enfin  la  liste  complète 
des  travaux   des  deux  années  antérieures  à  la 


publication  de  l'ouvrage.  Le  sixième  chapitre 
renferme  la  liste  des  médecins  de  Paris  ;  le  sep- 
tième et  dernier  donne  l'évaluation  des  poids  et 
mesures  anciens  et  nouveaux ,  français  et  étran-» 
gers. 

L'ouvrage  de  M.  Meding  renferme  donc  une 
collection  complète  et  parfaitement  systématisée 
de  tous  les  documents  propres  à  intéresser  les 
médecins  siir  la  ville  de  Paris.  Rien  de  ce  qui 
pouvait  y  entrer  n'a  été  omis,  et  tout  y  est  rangé 
avec  cet  ordre  consciencieux  qui  caractérise  les 
travaux  de  nos  confrères  de  l'autre  côté  du  Rhin. 
Aussi  nous  ne  pouvons  rendre  mieux  justice  à 
cette  œuvre  qu'en  disant  que,  si  elle  est  nomina- 
tivement destinée  aux  médecins  de  passage  à  Pa- 
ris^ elle  nous  semble  être  d'une  utilité  plus 
grande  encore,  et  plus  universelle  peut-être,  pour 
ceux  qui  résident  dans  cette  ville  et  qui  négligent 
la  plupart  du  temps  de  se  mettre  au  courant  des 
institutions  qu'elle  renferme. 


III.  MELANGES. 


ACADÛIIE  IMPÉRIALE  DE  llSDEaNE. 


Séance  duÀZmars  iS&^. 

liaetucarimn.  —  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  transmet  Tapprobation 
des  formules  de  M.  Aubergier  pour  le  lactuca- 
rium  et  l'extrait  alcoolique  de  cette  substance , 
avec  invitation  à  l'Académie  d'insérer  ces  formu- 
les au  Bulletin. 

O^BUKlMlona  émm  prix*  —  L'Académie 
procède  à  la  nomination  des  commissions  char- 
gées de  Texamen  des  Mémoires  pour  les  prix  de 
1854. 

Paix  Di  l'Acadêm»  {De  VkiUk  de  foie  de  mo- 
rne).—  Commissaires  :  liM.  Guiboort,  Gné- 
neau  deMussy,  Roche,  Bouvier,  Gibert. 

Pux  PoaTAL  (Des  cicatrices  dans  les  différents 
tissus).  —  Gomm.  :  MM.  Laugier,  Bégin,  Jo- 
bert,  Larrey,  Robert. 

Paix  CiVBiBOX  {Influences  désaffections  morales 
sw  les  maiadies  du  cour).  •—  Commissaires  : 
MM.  Chomel ,  Rostan ,  B<iuillaud ,  Bricheleau , 
Requin. 

Pux  CAPnotl  [De  ^albuminurie  dans  ses  rap^ 


ports  avec  Véclampsie).  —  Gomm.  :  MM.  Rayer 
P.  Dubois,  Danyau ,  Cazeaux ,  Depaul. 

Prix  Leféyrx  {De  la  mOancoUe).  —  Comm.  : 
MM.  Ferrus,  Bousquet,  Falret,  Baillarger  , 
Jolly. 

Aliénation  mentsae.  —  M.  Fsatus  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pinel  neveu  re- 
latif au  Traitement  de  Valiénation  mentale  par 
les  bains  prolongés  et  les  arrosements  continus 
d'eau  froide  sur  la  tête. 

Après  une  introduction  historique ,  M.  le  rap- 
porteur fait  observer  que  la  manie  furieuse  est 
devenue  plus  rare  de  nos  jours;  les  maladies 
mentales,  empreintes  de  débilité,  sont,  en  re- 
vanche, pins  fréquentes.  Quoi  qu'il  en  soit^  les 
unes  et  les  autres ,  se  rattachant  à  un  trouble  de 
l'innervation ,  réclament  l'emploi  d'nn  traitement 
tempérant 

Contrairement  aux  idées  accréditées  dans  le 
monde  et  même  dans  une  partie  du  corps  médi- 
cal ,  l'auteur  pose  en  principe  que  la  folie,  tou- 
tes les  fois  qu'elle  apparaît  à  l'état  aigu ,  sans 
complication  héréditaire  ni  ancienneté  morbide , 
guérit  avec  autant  de  facilité  que  les  maladies  or- 
dinaires les  plus  curables.  Il  divise  les  moyens  dé 
traitement  en  deux  ordres  :  les  prophylactique» 
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et  les  enratifs.  Le  premier  est  d'une  nliliié  plus 
spéciale  lorsqu^il  existe  une  inflnf  née  de  trans- 
mission génératife.  Ce  traitement,  d'ailleurs, 
doit  être ,  selon  les  individualités  et  les  circons- 
'tances,  tantôt  physi«{ne,  tantôt  moral,  et,  plus 
souvent  encore ,  doit  réunir  les  deux  éléments. 

Dans  Tordre  moral ,  opposer  un  sentiment  à 
un  autre  ,  les  neutraliser  réciproquement;  étu- 
dier le  caractère ,  les  habitudes  ,  les  goûts  ;  exci- 
ter Tespoir,  TambilioD,  l'amour^propre,  la  colère, 
Tenvie^  la  crainte;  recourir  à  la  morale,  à  la 
religion ,  à  Tamour ,  à  la  passion  des  lettres ,  des 
sciences  et  des  arts  ;  suivant  les  cas ,  aux  excita- 
tions expansives  et  aux  émotions  violentes;  rom- 
pre ,  comme  dit  Lorry ,  le  spasme  par  le  spasme  ; 
ramener  Taliéné ,  perdes  travaux  agricoles,  aux 
émotions  simples  et  douces  de  la  nature  ;  tempé« 
rer  son  excitation  cérébrale  par  l'action  révulsive 
des  exercices  musculaires;  se  montrer  d'ordinaire 
bienveillant ,  parfois  sévère,  toujours  juste  ;  s'eP 
forcer  de  prouver  aux  insensés  que  les  mesures 
prises  n'ont  d'autre  mobile  que  leur  intérêt ,  pour 
but  que  leur  guérison  ;  agir  sur  les  facultés  in* 
tactes  pour  rétablir  les  (acuités  altérées;  ne 
point  flatter  les  conceptions  déréglées ,  les  cho- 
ses absurdes ,  mais  les  condamner  en  quelques 
mots;  mettre  les  aliénés  en  contradiction  avec 
eux-mômes;  porter  le  doute  dans  leur  esprit; 
employer  à  leur  égard  raiïabililé,  la  sollicitude 
et  Téquité  :  telle  est^  suivant  M.  Pinel  et  suivant 
les  membres  de  la  commission ,  h  source  connue 
des  anciens ,  mais  bien  plus  largement  appliquée 
par  les  modernes,  où  doit  s^alimenter  surtout  le 
traitement  moral. 

Dans  un  autre  ordre  de  résultats ,  et  parmi  les 
médications  d'une  efficacité  prépondérante ,  M. 
Pinel  place  les  bains  et  les  arrosements  snr  la 
tète,  tout  en  confessant  que  ces  applications,  loin 
de  constituer  une  nouveauté ,  sont  presque  aussi 
vieilles  que  la  médecine  elle-même.  C'est  pour 
M.  Pinel  neveu  la  base  fondamentale  sur  laquelle 
il  édifie  èsl  thérapeutique.  Il  ne  borne  plus ,  à 
l'exemple  de  la  généralité  de  ses  devanciers ,  la 
durée  des  bains  à  quelques  heures  ;  il  les  conti- 
nue, en  nombre  de  cas.,  pendant  plusieurs  jours , 
faisant  avec  fruit  un  usage  médical  de  ce  qu'on 
eût  autrefois  considéré  comme  un  abus. 

M.  Pinel  a  joint  aux  procédés  d'application 
déjà  connus  quehpies  pratiques  accessoires  de 
nature  i  rendre  l'administration  des  irrigations 
plus  commode,  plus  sftre  et  plus  complète  dans 
ses  effists;  entre  antres  un  bonnet  imperméable , 


qui  permet  d'arroser  la  tête  sans  qne  la  face  et 
le  cou  soient  mouillés  ^  de  prolonger  les  irriga- 
tions, et ,  au  besoin ,  de  les  rendre  permanentes 
le  jour  et  la  nuit. 

Quant  à  la  température  de  l'eau  du  bain ,  elle 
ne  doit ,  selon  lui ,  qu^exceptionnellement  excé- 
der 35  degrés  centigrades  ou  rester  inférieure  à 
30  degrés.  Il  emploie  les  irrigations  el  les  affîi- 
sions  avec  l'eau  à  20 ,  à  15,  à  10  degrés  centi- 
grades et  au-dessous ,  qne  l'on  refroidit  à  vo- 
lonté ,  mais  d'une  manière  lente  et  progressive  , 
afin  d*épargner  au  malade  une  sensation  trop 
pénible.  Le  rapporteur  fait  observer,  i  cette  occa- 
sion, qu'il  a  obtenu,  par  les  irrigations,  des  ré- 
sultats favorablea  avec  de  Teau  à  une  moins  basse 
température. 

Suit  une  statistique  de  137  malades  atteints  de 
diverses  espèces  d'aliénation  ,  dont  125  ont  été 
guéris  par  les  bains  prolongés.  Il  y  a  eu  25  re- 
chutes ,  dont  plusieurs  ont  cédé  à  la  reproduction 
du  traitement.  Sur  les  32  cas  rebelles,  16  of- 
fraient, par  la  période  d'âge,  une  condition  dé- 
favorable a  la  guérison  ;  21 ,  sur  ces  32  cas ,  ont 
éprouvé  d'ailleurs  une  certaine  amélioration.  Ces 
résultats  se  sont  soutenus  dans  des  essais  ulté- 
rieurs. 

La  commission  pense  que  ce  serait  répondre  à 
un  sentiment  équitable  que  d'adresser  à  M.  Pi- 
nel une  lettre  de  remerclments,  et  de  renvoyer 
au  comité  de  publication  son  volumineux  Mé- 
moire, tout  en  engageant  l'auteur  &  le  soumettre 
préalablement  à  un  examen  rigoureui  de  conden- 
sation (Adopté). 

Phle|r»^on  dlBtea*  —  M.  Chassaignac  lit 
un  Mémoire  ayant  pour  titre  :  Études  nouvelles 
sur  le  phkgman  diffus.  L'auteur,  dans  ce  tra- 
vail, tend  à  démontrer  qne,  sous  le  nom  de 
phlegmon  diffus,  on  a  confondu  plusieurs  sortes 
de  maladies  différentes  dans  leurs  causes ,  leurs 
symptômes^  dans  leur  marche,  leur  mode  de 
propagation,  etc.,  tels  que  rangioleucite,  la 
phlébite,  l'empoisonnement  septiqne  suraigu, 
l'érysipèle  csdémateux,  le  phlegmon  pardiffu-' 
sion ,  etc. 

M.  Chassaignac  décrit  ensuite  quatre  variétés 
du  phlegmon  diffus  :  1»  pUegmon  diffus  par 
nappe  purulente  ;  2o  phlegmon  diffus  pannicu- 
kire;  5*  phlegmon  diffus  sons-aponévrotique  ; 
4*  phlegmon  diffus  total. 

Après  avoir  exposé  les  symptômes  de  ces  va- 
riétés de  la  maladie,  M.  Chassaignac  passe  au 
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traitement,  qu'il  fait  consister  dans  de  larges  in- 
cisions^ aussi  nombreuses  qu'il  est  nécessaire, 
pratiquées ,  non  pas  quand  on  sent  de  la  fluctua- 
tion ,  mais  dès  que  le  phlegmon  a  été  reconnu* 
Ces  incisions  doivent  diviser  couche  par  couche 
tous  les  téguments,  jusqu'à  ce  que  Ton  soit  arrivé 
dans  le  fojer,  car,  suivant  Fauteur,  on  divise 
souvent  la  peau  seule,  et  Ton  n'entame  que  super^; 
ficiellement  le  pnnicule  graisseux  sous-cutané 
ou  le  tissu  cellulaire  de  glissement ,  siège  le  plus 
fréquent  de  raffeclion.  Des  déhridemenls  sont 
quelquefois  nécessaires  pour  le  libre  écoulement 
du  pus  ;  il  faut  les  pratiquer  toutes  les  fois  qu'il 
en  est  besoin. 

Enfin ,  M.  Chassaignac  fait  faire  deux  fois  par 
jour  des  irrigations  détersives  sur  les  plaies  pour 
enlever  le  pus  qui  se  concrète,  les  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  mortifié  qui  sont  autant  de  causes 
qui  entretiennent  T inflammation;  ces  douches 
hâtent  la  succession  des  périodes  de  la  maladie  et 
accélèrent  le  moment  de  la  cicatrisation. 

Quand ,  enfin ,  le  phlegmon  diffus  se  propage 
et  menace  d'envahir  le  tronc ,  il  n'y  a  pas  à  hé- 
siter :  Tampulation  est  la  seule  ressource  pour 
sauver  la  vie  du  malade. 

Séance  du  28  mars. 

CoBservAtion»  reproAuctloa  «t  élèTe 
de»  «aiiKMtf». —  M.  Spuhefran  lit  en  son  nom, 
6t  au  nom  de  MM.  Chevallier,  Desportes,  Âde- 
lon  et  Bricheteaii,  un  supplément  à  un  précédent 
rapport  sur  cette  question,  rapport  excessivement 
flatteur  pour  M.  Borne ,  qui ,  par  ses  nouveaux 
procédés,  dont  il  n'a  point  fait  un  secret,  va 
mettra  la  France  à  même  de  se  passer  de  nng- 
sues  venues  de  l'étranger.  (Voy.  le  dernier  n», 
pag.  189  et  191.)  Mais  voici  que  F  Association 
médicale  d'£ure-et-Loir  a  revendiqué  pour  ua 
de  ses  membres ,  M.  le  docteur  Harreaux  (de 
Grouville-Saint-Léger),  la  priorité  dea  procédéa 
employés  à  Ciairafontaine  par  M.  Borne.  Dans 
cette  réclamation,  le  bureau  de  T  Association  m^ 
dicale  d'Eure-et-Loir  avait  avancé ,  de  plus ,  que 
M.  Borne  avait  acquis  la  connaissance  de  ces 
procédés  lors  d'une  visite  faite  à  Grouville^  dans 
k  conversation  même  du  docteur  Barreaux,  qui 
les  lui  avait  communiqués  sans  aucune  restric- 
tion*  En  présence  d'uixe  réclamation  aussi  for<^ 
melle,  émanée  d'un  corps  scientifique  touleutier^ 
la  commission  s'est  livrée^  de  nouveau,  i  na 
scrupuleux  examen  des  faits;  elle  «  compslsé 
i^vec  soin  toutes  les  pièces  justiiicatives;  elle  a 


recueilli  les  (énoigDages  dee  persoilnee  ies  plus 
reeommandablei.  Le  raipportenr  n'a  pfts  hésité  à 
se  transporter  sur  les  lieux.  Uh  mémoire  de 
M.  Barreaux  sur  cette  question,  adressé  à  M. 
Soubeyran ,  et  qui  a  été  retroaré  dtns  les  archi- 
ves des  hôpitaux ,  a  permis  surtout  de  constater 
les  différences  essentielles  qui  existent  dans  les 
conditions  de  rétablissement  deOronville  et  celai 
de  Glairefontaine. 

Il  résulte,  de  Texamen  de  la  commission,  que 
la  réclamation  de  l'assooiation  médicale  d'Eure^ 
et^Loir  n'est  pas  fondée.  M.  Borne  ne  peut  pas 
avoir  emprunté  à  M.  Barreaux ,  po«r  rétabli8<> 
sèment  des  marais  à  sangsues^  des  dispositions 
que  celui-ci  paraît  avoir  ignorées ,  puisqu'il  ne 
les  a  pas  mises  en  pratique.  Aujourd'hui  le  ■sa*' 
rais  de  Glairefontaine  est  en  pleine  prospérité , 
tandis  que,  de  l'aveu  même  de  M*  Barreaux, 
l'établissement  de  Grouville  est  en  pleine  déca- 
dence. La  commission  est  d'avis  qoe  la  priorité 
contestée  à  M.  Borne  appartient  certainement  à 
celui-ci ,  et  qu'il  y  a  lien  de  maintenir  les  con« 
clusions  du  précédent  rapport  (Adopté)  (1);^ 

Core  radicale»  par  l'Injection  iodée , 
d'une  hernie  ingj^ainale  avec  hydrocèle. 

— M.  JoBEBT  ,  de  Lamballe,  présente  un  malade 
qui  portait  depuis  sa  naissance  une  hernie  ingui- 
nale compliquée  d'hydrocèle.  Le  testicule  élait 
enveloppé  dans  la  hernie  ;  il  était  facile  de  sé- 
parer la  tumeur  en  deux  parties:  une  en  haut, 
comprenant  les  viscères  échappés  à  travers  l'an- 
neau inguinal;  en  has,  une  collection  liquide.  On 
fit  rentrer  les  viscères  dans  l'abdomen  ;  le  collet 
du. sac  fut  comprime  avec  soin ,  et  une  injection 
de  teinture  iodée  fut  poussée,  après  une  ponc- 
tion ,  dans  la  tunique  vaginale.  Des  adhérences 
fibreuses  se  sont  établies  et  ont  empêché  la  re- 
production de  la  hernie  ;  Thydrocèle  n*a  pas  re- 
paru, et  aujourd'hui  le  malade  est  complètement 
guéri.  C'est  la  troisième  ou  quatrième  fois  que 
M.  Joherl  pratique  une  semblable  opération,  qui 
lui  a  constamment  réussi. 

Séance  du  4  avril, 
C«r«  radica&e  d«e  ij^ensleo.-^  M .  Abbiiak 

(1)  Noos  donnons  id  ranalyse  du  rapport  de  M.  Son- 
beyraa;  mais  nous  craignons .^u'U  n'y  soit  fait  tropèon 
marché  des  faits  publiés  pai  une  honorable  société  oon- 
péltemenl  dé&intétessée  dans  la  question.  Dans  un  pro- 
chain numéro ,  nous  publierons  de  nouveaux  documents 
en  Civeer  4e  nocre  oonlMre,  M.  Hstrreaiix. 

MAaTfir*fcAQw%. 


ACADBM1B    V% 

rappelle ,  à  roccasion  de  la  communication  de  M. 
Jobert,  qn'il  a  gnéri,  en  i85i,  nn  tajet  atteint 
d*ttne  hydro-épiplocèle ,  par  une  injection  iodée. 
L'auteur  rappelle,  en  outre,  qn'nne  semblable 
opération  «tait  été  faite  par  Aug.  Bérard ,  dont 
le  malade  avait  succombé  à  une  péritonite  consé- 
cutive. Enfin ,  M.  Velpeau  avait  également  pra- 
tiqué cette  opération. 

M.  Vblpbau  demande  à  M.  Jobert  s*il  consi- 
dère la  méthode  de  la  cure  radicale  des  hernies 
par  r injection  iodée ,  comme  étant  de  son  inven- 
tion. 

M.  JoBBAT  répond  qu'il  n'a  pas  cherché  à  faire 
croire  quMl  eût  imaginé  cette  méthode  ;  mais  il 
croyait  néanmoins  qu'il  n'existait  dans  la  science 
aucun  fait  de  ce  genre. 

M.  Velprau  croit  alors  £ûre  plaisir  à  M.  Jo- 
bert et  lai  rendre  un  véritable  service  en  lui  ap- 
prenant que  cela  a  été  fait  il  y  a  environ  quinze 
ans  ;  que  cette  méthode  a  été  exposée  dans  une 
cinquantaine  de  thèses  soutenues  à  la  Faculté: 
qu*il  en  a  été  question  dans  tous  les  journaux^  et 
même  i  l'Académie,  et  que,  par  conséquent, 
tont  cela  est  depuis  longtemps  parfaitement  connu. 
Ici  M.  Velpeau  lit  un  passage  où  il  est  question 
d'injections  iodées  faites  par  lui  dans  le  sac  des 
hernies  réductibles  ou  irréductibles  et  dans  quel- 
ques-unes desquelles  le  sac  s'est  enflammé  et  obli- 
téré^ sans  accidents  d'aucune  sorte,  comme  s'il 
s'agissait  d'une  simple  hydrocèle.  Voilà,  ajoute 
M.  Velpeau ,  ce  que  j'ai  fait  il  y  a  bientôt  quinze 
ans.  M.  Jobert  sera  bien  aise ,  je  n'en  doute  pas, 
d'apprendre  que  la  science  possède  un  certain 
nombre  de  faits  analogues  à  celui  qu'il  aobservé. 
Quant  à  ce  que  M.  Abeille  dit  d'un  cas  d'injection 
iodée  faite  par  Aug.  Bérard  dans  un  sac  her- 
niaire et  ayant  amené  la  mort,  j'ignore  si  le  fait 
a  été  publié  ;  mais  il  me  semble  bien  extraordi- 
naire qu'une  opération  d«  c«  genre. ait  amené  un 
semblable  résultat.  Sur  une  oentaine  d'observa- 
tions que  je  possède  par  devers  moi ,  je  n'ai  rien 
vu  survenir  de  fâcheux. 

Farine  et  palK  de  frlateu.  —  M.  BotJ- 
CHABDAT,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
WA.  Rayer,  Grisolle  et  Bouchardat ,  lit  un  rap- 
port sur  la  farine  ,  la  semoule ,  le  pain  de  gluten 
présentés,  d'une  part  par  M.  E.  Martin  (de  Ver- 
vins)  ,  de  l'autre  par  M.  Durand ,  boulanger  à 
Toulouse. 

Dans  les  premiers  essais  de  fabrication  de  pain 
de  gluten,  qui  ont  été  exécutés  en  iS4i  par  M. 
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Martin ,  d'après  l'inspiration  de  votre  rapporteur» 
on  n'obtenait  qu'un  pain  très-élastique,  d'une 
mastication  difficile ,  et  qui  souvent  ne  se  conser- 
vait que  quatre  ou  cinq  jours.  Votre  rapporteur 
s'est  adressé  de  nouveau  à  M.  B.  Martin  pour 
rengager  à  fabriquer  une  farine  de  gluten  :  il  y 
est  parvenu  de  la  manière  la  plus  heureuse. 

La  farine  de  gluten  de  M.  Martin  ,  telle  qu^il 
la  fabrique  comomnément,  contient  environ  8Q 
pour  400  de  gluten ,  il  peut  l'obtenir  plus  riche 
en  employant  cette  farine  à  80  pour  100  à  di- 
viser de  nouveau  gluten ,  qu'il  dessèche  à  Tétuve 
et  qu'il  pulvérise  de  nouveau. 

Les  farines  de  M.  Martin  se  conservent  bien, 
peuvent  s'expédier  au  loin  avec  la  pin?  grande 
facilité;  non-seulement  elles  servent  à  préparer 
le  pain  de  gluten  mais  on  en  prépare  avec  la 
plus  grande  facilité  des  gaiiA*es ,  des  crêpes ,  et 
les  gâteaux  les  plus  divers.  Le  problème  que  s'é- 
tait proposé  M.  Bouchardat  de  préparer  avec  le 
gluten  pur  des  mets  Tartes  et  du  pein  se  rappro- 
chant du  pain  ordinaire ,  particulièrement  pour 
l'alimentation  des  diabétiques ,  ost  donc  réeolu. 

Le  gloten  pur  peut  s'employer  comme  la  farine 
ordinaire ,  en  le  pétrissant  avec  66  parties  d'eau 
pour  100;  on  y  ajoute  un  demi-centième  de  le- 
▼ftre  de  bière ,  et  au  bout  d'une  heure  environ  ou 
met  la  pâte  sous  forme  d'une  grosse  ti^se.  Dans 
ces  conditions»  la  pâte  de  gluten  ne  lève  pas  sen- 
siblement plus  que  la  pâte  ordinaire.  Elle  fournit 
des  petits  pains  analogues  pour  l'aspect  et  la  con- 
sistance aux  pains  viennois,  et  qui  n'inspirent 
plus  ce  dégoût  qu'éprouvaient  les  diabétiques 
lorsqu'ils  mangeaient  ie  pain  boursouflé  et  friable 
du  gluten  non  préparé. 

Les  différents  points  sur  lesquels  portent  les 
perfectionnements  que  M.  Durand  a  introduits 
dans  la  fabrication  du  pain  de  gluten  se  rappor- 
tent au  choix  des  glutens  qu'il  emploie ,  fit  la  des- 
siccation parfaite  du  pain  qu'il  produit,  qui 
assure  sa  conservation ,  à  une  très- légère  torré- 
faction qu'il  lui  fait  subir,  qui  le  rend  moins 
désagréable ,  et  enfin  à  l'emploi  d'un  petit  appa- 
reil qui  lut  permet  de  le  faire  réchauffer  et  man- 
ger dans  de  bonnes  conditions  longtemps  après 
sa  préparation. 

Les  communications  de  MM.  E.  Martin  et 
Durand  ont  une  importance  beaucoup  plus  grande 
qu'elles  ne  semblaient  l'avoir  au  premier  abord , 
parce  qu^elles  touchent  directemetit  à  deux 
questions  d'hygiène  dignes  à  tous  égards  de  l'in- 
térêt de  l'Académie  et  de  l'administration  :  elles 
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56  rapportent,  en  effet,  à  un  perfectionnement 
radical  dans  la  fabrication  de  Tamidon,  qui  eft 
rangée  dans  la  première  classe  des  établissements 
insalubres,  et  à  Tutilisation  d'un  des  aliments  les 
plus  riches ,  le  gluten,  qui  dans  les  anciens  pro- 
cédés de  production  de  l'amidon,  loin  d'être  em- 
ployé à  la  nourriture  de  Tbomme,  ne  contribuait, 
par  sa  putréfaction ,  qu  à  infecter  les  fabriques. 

Il  est  d'un  grand  intérêt  public  de  remplacer 
les  amidonnerjes  insalubres  par  des  fabriques 
opérant  Textraction  du  gluten  et  l'utilisant.  C'est 
dans  cette  direction  que  M.  Martin  a  travaillé  en 
Esibriquant  ses  Termicelles,  ses  semoules,  si  ri- 
ches en  gluten,  ses  pâtes,  plus  chargées  de  gluten 
que  les  meilleurs  macaronis  dltalie.  C'est  pour 
atteindre  ce  but  d*un  bon  et  fructueux  emploi  du 
gluten  fourni  par  les  amidonneries  salubres  qu'a 
été  fondée  la  fabrique  de  gluten  granulé  de 
MM.VéroD. 

La  commission  propose  donc  de  répondre  à 
M.  le  ministre  que  l'Académie  a  examiné  avec  in- 
térêt les  produits  qui  lui  ont  été  soumis  par  M.  £. 
Martin  et  par  M.  Durand ,  et  qu'elle  est  d'avis 
que  ces  ingénieux  fabricants  méritent  d'être  en- 
couragés (Adopté). 

Choléras.  M.  JoUy  lit  un  Mémoire  snr  le  cho- 
léra, finissant,  au  point  de  vue  thérapeutique,  par 
la  conclusion  suivante  :  «  Il  n'y  a  ni  préservatifni 
spécifique  curatif  contre  le  choléra  ;  mais  il  y  a 
des  règles  hygiéniques  propres  a  atténuer  Feiret 
des  causes  locales  individuelles  de  l'épidémie, 
comme  il  y  a  des  méthodes  thérapeutiques  ap- 
plicables à  chaque  période  de  la  maladie,  comme 
il  y  a  aussi  des  indications  spéciales  à  opposer  à 
chaque  symptôme  en  particulier.  » 
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Or|p»«taatlon  dm  lerTice  4e  aamté  de 
Im  flotte*  —  Nos  confrères  de  la  marine  mili- 
taire viennent  de  recevoir  une  organisation  dans 
laquelle  ils  sont  assimilés  à  des  grades  équiva- 
lents dans  l'armée,  ce  qui  leur  donne  droit  à  tous 
les  honneurs  militaires  afférents  à  ces  grades.  Il 
faut  espérer  que  les  ofliciers  de  santé  de  Tar- 
mée  de  terre  recevront  &  leur  tour  une  organi- 
sation analogue. 


Napoléon,  etc.. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  soit  : 

▲ETicu  PBSvaa.  —  Con^^Uion  du  corps  des 
officiers  de  santé,  assimilation,  solde. 

La  composition  du  corps  des  ofUciers  de  santé 
destinés  au  service  Se  la  flotte  et  des  ports ,  l'as- 
similation et  la  solde  des  différents  grades  de  ce 
corps ,  sont  fixées  ainsi  qu'il  suit  : 

i  inspecteur  général  du  service  de  santé  ;  as- 
similation: contre-amiral,  10,000  fr. 

3  directeurs  du  service  de  santé  ;  assimilation  : 
commissaire-général,  directeur  des  constructions 
navales,  inspecteur  en  chef,  7,000  fr. 

5  premiers  médecins  ou  chirurgiens  en  chef  ^ 
3  premiers  pharmaciens  en  chef;  assimilation  : 
capitaine  de  vaisseau ,  5,000  fr. 

4  seconds  médecins  en  chef,  5  seconds  chirur- 
giens en  chef,  5  seconds  pharmaciens  en  chef; 
assimilation  :  capitaine  de  frégate ,  5,500  fr. 

3  médecins  professeurs ,  3  chirurgiens  profes- 
seurs, 3  pharmaciens  professeurs,  25  chirurgiens 
principaux  ;  assimilation  :  chef  de  bataillon,  com- 
missaire-adjoint ,  5,000  fr. 

70  chirurgiens  de  i'*  classe,  9  pharmaciens 
de  i^^  classe  ;  assimilation  :  lieutenant  de  vais* 
seau,  2,400  fr. 

180  chirurgiens  de  2*  classe,  14  pharmaciens 
de  2*  classe;  assimilation  :  enseigne  de  vaisseau, 
1,800  fr* 

140  chirurgiens  de  5*  classe,  20  pharmaciens 
de  S«  classe;  assimilation:  aspirant  de  1'*  classe, 
1,200  fr. 

Les  honneurs  militaires  sont  rendus  aux  offi- 
ciers de  santé  selon  Tassimilation  de  leurs  grades, 
en  exécution  des  dispositions  des  articles  58  et 
70  du  décret  du  6  frimaire  an  iti. 

AiTiGLK  II.  —  Fonctions  et  attributions  du 
directeur  du  service  de  santé* 

Le  directeur  du  service  de  santé  est  chargé  de 
la  police  du  corps  et  de  tout  ce  qui  intéresse  le 
service  médical.  (Ordonnance  du  14  juin  1844, 
art.  75.) 

Il  préside  le  conseil  de  santé  et  les  jurys  de 
concours.  11  pourvoit  aux  désignations  du  person- 
nel, selon  les  listes  arrêtées  au  conseil  de  santé , 
et  lorsque  ces  désignations  ont  été  fiiites  dans  l'in- 
tervalle des  séances,  il  i^n  donne  connaissance  à 
la  première  réunion  du  conseil. 

U  se  fait  rendre  compte  de  toutes  les  parties 


da  service  par  les  chefs  des  différenls  détails. 

Il  exprime  son  opinion  personnelle  sur  les  rap- 
ports qui  doivent  être  transmis  au  ministre. 

Il  donne,  chaque  année,  des  notes  confiden- 
tielles sur  les  officiers  de  santé  placés  sous  ses 
ordres. 

Il  correspond  directement  avec  le  préfet  mari- 
time et  avec  l'inspecteur  général  du  service  de 
santé,  qu'il  informe  des  circonstances  particu- 
lières de  ce  service. 

Lorsqu'il  j  a  lien  de  proposer  l'avancement , 
au  choix  des  chirurgiens  de  i'*  classe  pour  le 
grade  de  chirurgien  principal,  le  directeur  du 
service  de  santé  réunit  le  conseil  de  santé  en 
séance  extraordinaire  et  secrète.  Le  procès-ver- 
bal de  cette  séance,  accompagné  d'un  avis  sé- 
paré et  confidentiel  du  directeur,  est  transmis  au 
ministre. 

Chaque  année ,  dans  le  mois  de  février  au  plus 
tard ,  lé  directeur  du  service  de  santé  adresse  au 
préfet  maritime  un  rapport  sur  l'ensemble  de 
son  service  pendant  l'année  précédente ,  et  sur 
les  améliorations  qu'il  propose  d'y  apporter.  Une 
double  expédition  de  ce  travail  est  transmise  a 
rinspecteur  général  du  service  de  santé. 

Le  directeur  du  service  de  santé  exerce,  en 
outre,  les  attributions  dévolues  au  président  du 
conseil  de  santé  par  les  ordonnances ,  décrets  et 
règlements  en  vigueur,  en  tant  que  ces  attribu- 
tions s'accordent  avec  les  dispositions  du  présent 
article. 

ARTICLE  III.  —  Fonctions  et  attrilnUiont  dês 
chirurgiens  principaux, 

LesoCGciers  de  santé  principaux  sont  employés^ 
selon  les  besoins  du  service ,  dans  les  hôpitaux , 
dans  les  différents  postes  des  établissements  ma- 
ritimes; ils  peuvent  temporairement  faire  partie 
des  conseils  de  santé ,  sur  l'ordre  du  préfet  ma- 
ritime ,  et  d'après  la  proposition  du  directeur  du 
service. 

fls  sont  embarqués,  par  ordre  du  ministre, 
pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  en  chef 
d'armée  navale  et  de  chirurgien-major  de  divi- 
sion ,  fonctions  définies  par  l'art  641  du  décret 
dii  15  août  1851,  §§  1  et  2.  Dans  cette  position, 
ils  font  partie  de  l'état-major  général. 

ARTiCLi  iy.  —  De  Vavancement  aux  grades  de 
directeur  et  de  chirurgien  principal. 

L'avancement  au  grade  de  directeur  a  lieu  au 
choix. 
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Nul  ne  peut  être  promu  an  grade  de  direc- 
teur du  service  de  santé  s'il  n'a  servi  pendant 
deux  ans,  dans  le  grade  de  premier  médecin  ou 
de  premier  chirurgien  en  chef,  dans  l'un  des 
ports  de  Brest ,  de  Toulon  ou  de  Rochefort. 

L'avancement  au  grade  de  chirurgien  prin- 
cipal se  fait  dans  la  proportion  de  trois  quarts  à 
l'ancienneté,  un  quart  au  choix. 

Nul  ne  peut  être  nommé  chirurgien  principal 
s^il  ne  compte  huit  années  de  service  actif  dans 
le  grade  de  chirurgien  de  l*"*  classe. 

ARTICLE  y.  —  Dispositions  générales. 

Tontes  les  dispositions  de  l'ordonnance  du  17 
juillet  4855  qui  ne  sont  pas  contraires  au  pré- 
sent décret  sont  maintenues  en  vigueur. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  25  mars  1854. 
*  Napoléon. 


dlwry*  niédiesuBz.  —  Par  arrêté  de  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes 
en  date  du  29  mars ,  les  présidents  actuels  des 
jurys  médicaux  des  circonscriptions  des  Facultés 
de  médecine  de  Paris, de  Montpellier  et  de  Stras- 
bourg ,  cesseront  leurs  fonctions  à  partir  de  ce 
jour.  Les  jurys  médicaux  seront  présidés  : 

Dans  les  départements  qui  composent  la  cir- 
conscription de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  MM.  Grisolle  et  Malgaigne  ; 

Dans  les  départements  qui  composent  la  cir- 
conscription de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier ,  par  MM.  Dumas  et  Fuster  ; 

Dans  les  départements  qui  composent  la  cir- 
conscription de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg ,  par  BiM.  Erhmann  et  Rigaud. 

Par  un  autre  arrêté  de  la  même  date ,  les 
membres  des  jurys  médicaux  des  départements 
delà  Seine,  de  l'Hérault  et  du  Bas-Rhin,  nom- 
més par  l'arrêté  du  chef  du  gouvernement ,  en 
date  du  18  avril  1849,  cesseront  leurs  fonctions 
à  partir  de  ce  jour.  Sont  nommés  membres  des 
jurys  médicaux  desdtts  départements,  savoir  : 

lo  Pour  le  département  de  la  Seine ,  MM.  De- 
nonvilliers ,  Requin  et  Laugier  ; 

if*  Pour  le  département  de  THérault ,  MM. 
Bouisson ,  Boyer  et  Jaumes  ; 

^^  Pour  le  département  du  Bas-Rhin  ^  MM. 
Stolx ,  SchûtxeB)>erger  et  Stœber. 

—  M.  le  docteur  Lafbrrièrb  ,  ancien  interne 
des  hospices  civils  de  Toulouse,  a  été  nommé 
chef  interne  de  THôtel-Dieu  de  la  même  ville  , 
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en  remplacement  du  docteur  Guitard ,  appelé 
aux  foiictioas  de  médecin-adjoint. 

•^  A   la  suite  d*aii  concours ,  M.   Fouchb»  , 
•  aide  d'anatomîe  à  la' Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris ,  a  été  nommé  protecteur.  Un  autre  concours 
vient  de  s'ouvrir ,  a6n  de  pourvoir  an  remplace- 
ment de  M.  Foucher. 

—  M.  Lêvt  a  été  présenté,  par  18  voix  sur  28 
pour  la  place  vacante  au  conseil  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine- 

—  Une  chaire  de  Clinique  des  maladies  des 
yetix  vient  d*être  créée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  Bile  eat  confiée  à  M.  le  docteur 
Stoèber,  ophthalmologitte  distingué,  dont  le  nom 
a  plusieurs  fois  été  mentionné  dam  notre  collec- 
tion. 

Proiprananae  du  prix  inntitiié  par  la 
floctété  de  médecine  de  Stranboorfr*  — 

Personne  ne  met  en  doute  Tinfluence  que  des  no- 
tions précises  sur  le  mode  de  formation  et  sur  la 
composition  des  tubercules  pourraient  exercer 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

En  conséquence ,  la  Société  de  médecine  de 
Strasbourg  met  an  concours  la  question  suivante  : 
Faire  VkUtoire  anaromo^athologique  des  tu- 
bercules considérés  en  eux-mêmes ^  en  s' aidant 
de  t(ms  les  moyens  d'investigation  modernes. 

Les  auteurs  auront  à  rechercher  comment  se 
forment  les  tubercules  ;        ^ 

Sont-its  toujours  le  produit  d*une  diathèse  ou 
état  général  de  Féconomie?  Ne  sont-ils  pas  quel- 
quefois la  conséquence  d'une  lésion  toute  locale 
on  idiopathiqne? 

Le  tubercule  diathésiqne  dif!%re-t-il ,  par  sa 
^composition ,  du  tubercule  idiopathiqne  ? 

Les  granulations  (phthisie  granuleuse  de  Bayle) 
et  les  tubercules  proprement  dits  ont-ils  la  même 
origine  et  la  même  composition?  Dérivent-ils  les 
uns  des  aolries  ? 

Rappeler  et  contrôler  les  travaux  chimiques  et 
microscopiques  ayant  trait  à  ces  questions  qui 
ont  été  réalisés  dane  ces  derniers  temps. 

Si  les  concurrents  veulent  joindre  à  leurs  ré- 
ponses AUX  questions  précédentes  quelques  dé- 
tails sur  les  modifications  que  les  tubercules  dé- 
terminent dans  les  tissus  où  ils  se  produisent 
et  dans  Téconomte  en  général ,  il  leur  sera  tenu 
compte  de  ces  travaux  accessoires. 

Un  prix  de  300  fr.  sera  décerné  au  Mémoire 
couronné. 


Ce  prix  sera  décerné  dans  la  «é^ce  publique 
de  juillet  1855. 

Les  Mémoires  *  écrita  très^lieiblemeiit  en  fran» 
çais,  en  allemand  on  en  latin ,  devront  être  adres- 
sés, francs  de  port,  à  M.  le  docteur  Gabriel 
Tourdes,  secrétaire  de  la  Société,  rue  de  la 
Nuée-Blene ,  18 ,  avant  le  Ut  juin  1855. 

Les  membres  résidents  de  la  Société  ne  peu- 
vent point  concourir  ;  les  concurrents  sont  tenus 
de  ne  point  se  faire  connaître.  Us  doivent  distin- 
guer leurs  Mémoires  par  nne  sentence  qui  sera 
répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs 
noms,  leurs  adresses  ou  celles  de  lenrscorrespon- 
dants.  Si  ces  conditions  ne  sent  pas  remplies , 
leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Le  billet  cacheté  ne  sera  ouvert  que  lorsqu'une 
récompense  aura  été  décernée. 

Le  travail  couronné  sera  publié  dans  les  Mé- 
moires de  la  Société ,  et  Fauteur  recevra  le  litre 
démembre  correspondant  de  la  Société. 

—  On  lit  dans  les  journaux  spécialement  con- 
sacrés à  l'agriculture  : 

«  Voici  deux  mois  que  nous  n'avons  presque 
pas  eu  de  pluie  ;  la  terre  est  sèche  et  la  surface 
des  champs  comme  de  la  poudre.  Dans  les  fortes 
terres ,  il  n'y  a  aucun  mal  pour  les  jeunes  tiges  de 
blé  ,  de  seigle,  etc.  ;  au  contraire ,  Fardeur  du 
soleil  leur  fait  grand  bien.  Mais  les  sols  légers  et 
sablonneux  auraient  besoin  d'eau  ;  ce  n'est  pas 
qu'il  y  ait  déjà  dommage;  seulement  il  serait 
temps  qu'une  pluie  douce  et  chaude  les  humec- 
tât. Le  blé  commence  à  s'y  déchausser,  c'est-à- 
dire  que  la  racine  se  montre  à  nu.  Les  jeunes  ti- 
ges pourraient  périr  aussi  promptement  si  Fon 
ne  connaissait  un  moyen  pratique ,  aussi  simple 
que  facile ,  pour  y  porter  remède ,  moyen  qu'on 
ne  peut  que  recommander  vivement  dans  les  cir- 
constances actuelles.  L'opération  consiste  à  faire 
passer  un  rouleau  en  pierre  ou  en  bois  lourd  sur 
les  champs  dont  le  blé  se  déchausse  ;  on  fvte  ainsi 
la  racine  au  sol  et  on  la  garantit  de  Faction  des 
hàles,  qui  la  dessécheraient  infailliblement.  » 

I/Acadévate  de  médecine  et  la  Société 
de  chlrari^te  aux  oboèqnee  de  M.  Roux. 

—  Les  funérailles  du  professeur  Roux ,  dont 
nous  avons  annoncé  le  décès  dans  notre  dernier 
numéro ,  ont  eu  lieu  le  lundi  27  mars  avec  une 
grande  pompe.  Plusieurs  discours  ont  été  pro  - 
nonces  sur  la  tombe  du  célèbre  opérateur.  Dans 
tous  on  a  fait  ressortir  l'éternelle  jeunesse  de  son 


Wkm  DIVBBS 

ctprit  6t  de  sa  mtin.  On  y  a  regretté  que  M.  Roax 
n'aftt  pu  achever  un  grand  ouvrage  dans  lequel 
il  avait  entrepris  de  mémorer  en  dix  rolumes  tous 
les  travant  qu'il  avait  accomplis,  toutes  les  dé- 
couvertes  auxquelles  il  avait  attaché  son  nom.  Le 
discours  de  M.  Dubois  d'Amiens ,  prononcé  au 
nom  de  l'Académie  de  médecine^  renfermait  le 
passage  qui  a  fait  le  plus  de  sensation,  et  il  est 
à  craindre  que  le  souvenir  n'en  persiste  au  delà 
de  celui  des  autres  bonnes  et  belles  choses  qui 
ont  été  dites.  Voici  ce  passage  :  d  Plus  que  sep- 
tuagénaire, il  (M.  Roux)  allait,  comme  aux  jours 
de  sa  jeunesse,  se  mêler  à  tous  les  débats,  à  tous 
lea  tournois  qui  pouvaient  s -engager,  même  dans 
des  sociétés  très-secondaireis  pour  lui.  )> 

Cette  phrase ,  en  apparence  très-inoffensive , 
a  paru  à  quelques  auditeurs  lancée  à  Tadresse 
de  la  Société  de  chirurgie  ^  dont  le  noble  but 
semble  être  de  reprendre  les  traditions  et  la 
haute  influence  d»  l'ancienne  Académie  royale  de 
chirurgie.  La  jeune  Société  a  ééji  fait ,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit ,  un  pa»  signilicatif  dans 
cette  voie,  en  sollicitant  le  titre  de  Société  impé- 
riale de  chirurgie,  qui  l'eût  élevée  au  niveau  de 
F^cad^te  impériale  de  médwine.  Cette  de- 
mande lui  a  été  refusée  ;  mais  en  même  temps 
elle  a  reçu  des  encouragements  pécuniaires 
qui  témoignaient  de  l'estime  qu'on  faisait  de  ses 
travaux,  tout  eu  ne  les  élevant  pas  au  niveau  de 
ceux  de  l'Académie. 


IPsOnifleatlon  du  e«f é  -  ehicerée.  --- 
Ck»nd»UHsi*ioH  de  Fépfieler  «wi  myrmU  ee 
produit  dsuHi  na  brati^ne  et  du  courtier 
«ul  VaTuflt  Teudu  à  l'épleler.  —  Ce  café- 
chicorée,  qui  avait  été  annoncé  comme  moka  en 
poudre^  nouveUemenê  perfectionné,  et  qui  con- 
tenait 32  parties  de  terre  et  68  de  chicorée^  était 
contenu  dans  des  paquets  portant  des  marques, 
des  vignettes  et  les  indications  suivantes  : 

<t  Cette  marque  est  déposée  an  Conseil  des  pru- 
d'hommes et  au  tribunal  de  commerce.  Rien  ne 
sera  négligé  pour  découvrir  les  contrefacteurs  et  les 
poursuivre  selon  toute  la  rigueur  des  lois.  » 

c<...  De  toutes  les  productions  économiques 
employées  jusqu'à  ce  jour  par  les  consommateurs 
de  café-chicorée,  aucune  ne  peut  être  comparée 
à  cette  poudfe ,  puisqu'elle  peut  s'employer 
pure...  » 

a  Cette  poudre,  ollbrte  à  la  consommation  pour 
remplacer  le  café  des  îles,  en  a  non-seulement 
toutes  les  propriétés  toniques,  mais  encore  elle 
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est  dîgestive ,  rafiraîchissante  et  nutritive,  et  peut, 
par  conséquent ,  servir  d'aliment  :  c'est  ce  que 
justifie  l'analyse  qui  en  a  été  faîte  par  l'Académie 
royale  de  médecine  (i).  » 

«  Les  consommateurs  sont  priés  de  ne  pas  la 
confondre  avec  une  infinité  de  poudres  auxquelles 
on  donne  le  même  nom  et  qui  sont  loin  d'avoir 
les  propriétés  de  celle-ci.  » 

Le  tribunal,  après  avoir  entendu  M.  Chevallier 
appelé  comme  chimiste  expert,  et  M.  Dupré-Las- 
salle,  avocat  impérial,  faisant  application  de 
l'art.  4«  de  la  loi  du  27  juillet  1851  et  de  l'arti- 
cle 423  du  Code  pénal,  a  condamné  M.  P...  à 
quinxe  jours  de  prison  et  M.  L...,  le  courtier  de 
commerce,  à  un  mois  de  la  même  peine,  et  cha- 
cun d'eux  à  50  fr.  d'amende. 


De  l'Influence  «u'exerccnt  sur  la  Té- 
Srêtatlon  lea  aubatanccs  «alinéa,  etc., 
employées  à  équl^alenta  chimiques 
éi^aux.  —  M  le  docteur  Ghatin,  pharmacien 
chimiste ,  membre  de  l'Académie  de  médecine 
s'est  décidé  à  laisser  en  repos  l'iode ,  dont  il  a 
poursuivi  avec  tant  d'acharnement  les  impercep- 
tibles atomes  dans  les  plantes,  dans  le  sol,  dans 
les  régions  et  les  climats  divers,  dans  les  eaux  de 
toute  nature ,  dans  l'air,  m  omnes  res  quasdam 
alias  j  serions*nous  tenté  de  dire. 

Dans  sa  nouvelle  communication  à  l'Académie, 
sa  sagacité  s'est  exercée  à  ajouter  à  des  corps 
d'autres  corps  bien  connus,  en  quantité  pondé- 
rable notable ,  et  à  étudier  Tiniluence  de  ceux-ci 
sur  les  premiers.  En  cherchant  ainsi  à  apprécier 
l'action  de  diverses  substances  salines  sur  la  végé- 
tation de  la  pomme  de  terre,  des  haricots,  des 
épinards,  de  l'orge,  de  l'avoine,  du  cresson  alé- 
nois ,  il  a  trouvé^  comme  résultat  général,  que  les 
sels  de  soude  ajoutés  au  sol  exercent  une  influence 
nuisible  sur  ces  plantes ,  et  que  c'est  le  contraire 
pour  les  sels  de  poUsse;  à  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  pour  les  animaux ,  qui ,  comme  on  le  sait  se 
trouvent  très-bien  d'ordinaire  de  l'addition  des 
sels  de  soude  à  leurs  aliments ,  etc. 

Mortalité  comparative  de  la  France, 
de  l'Angrleterre  et  de  la  Prusse.  —  En 
France,  la  mortalité  annuelle  est  de  1  sur  42  ;  en 
Angleterre ,  de  1  sur  46  ;  dans  ce  dernier  pays , 
elle  n'était  que  de  1  siv4tt  l'année  dernière.  En 


(1)11  estflclieax  que  l'Académie  de  mélerine  ne  pour- 
suive pas  tous  ceux  qui  font  usage  de  son  nom  pour  tivm . 
perle  public.  On  dit  que  cala  pe  serait  pu  dignes  mais 
où  peut  dire  que  ces  poursuites  seraient  salutaires. 
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Prusse,  i  sur  58  ;  eu  Autriche ,  1  sur  35  ;  en 
Russie,  1  sur  28.  Dans  ce  dernier  pays,  la  morta- 
lité est  de  5,590,  ou  en  d'autres  termes,  sur' 
100,000  Russes  vi?ants ,  il  en  meurt  annneile- 
ment  5,590;  tandis  que  sur  100,000  Anglais»  il 
n'en  meurt  que  2,207  dans  le  même  espace  de 
temps.  Dans  plusieurs  villes  d*Italie ,  la  mortalité 
est  de  5  à  4  pour  100;  à  Naples,  sur  100,000 
habitants ,  on  compte  4,046  décès  par  an.  C'est 
donc  l'Angleterre  qui^  contre  toute  attente,  a  la 
mortalité  la  moins  forte  parmi  les  États  civilisés, 
et  cela  malgré  la  mortalité  effrayante  de  ses 
grandes  villes  manufacturières.  C'est  que  la  ba- 
lance est  rétablie  par  l'état  florissant  de  la  santé 
publique  dans  les  districts  agricoles. 

lialne  des  bols.  —  On  vient  de  recevoir  à 
l'hôpital  de  la  Charité ,  à  Berlin,  seulement 
comme  essai  de  la  laine  des  bois,  cinquante  nou- 
veaux matelas  et  autant  de  couvertures  de  cette 
matière.  Le  ministre  de  la  guerre  a ,  de  son  côté, 
fait  faire  dans  les  casernes  des  essais  qui  ont  par- 
faitement réussi.  On  emploie  aussi  usuellement 
la  laine  des  bois  à  l'établissement  des  élèves  sages- 
femmes  à  Breslau.  Du  reste,  l'emploi  de  cette 
matière  n'est  nouveau  qu'à  Berlin,  car  depuis 
huit  ans  déjà  on  se  sert  avec  succès  de  la  laine  des 
bois  à  l'Hôpital  général  de  Vienne. 

Air^nce  médlco«pliarmaceutico«com« 
meveiale*  —  11  vient  de  se  former  à  Paris 
ime  agence  commerciale  qui  sert  d'intermédiaire 
entre  les  malades  et  les  médecins  consul- 
tants. De  tous  les  points  du  globe  on  pourra 
bientôt  envoyer  l'historique  de  son  état  et  rece- 
voir, quelques  jours,  quelques  semaines  ou  quel- 
ques mois  après,  une  consultalion  en  règle ,  et 
même ,  si  on  le  désire ,  tous  les  médicaments  né- 
cessaires. Cette  agence ,  dont  l'existence  nous  est 
révélée  par  une  feuille  d'annonces,  contient  plu- 
sieurs noms  de  médecins  plus  ou  moins  célèbres. 
On  ne  l'adresse  encore  qu'aux  Espagnols  d'Es- 
pagne et  aux  Espagnols  des  Antilles  et  de  l'A- 
mérique. 

Du  reste ,  nous  devons  l'avouer,  les  prix  nous 
semblent  asseï  doux,  quand  on  pense  surtout 
qu'ils  doivent  passer  par  les  mains  d'hommes 
d'affaires. 

Pour  l'Espagne ,  on  demande  50  fr.  et  1  fr. 
25  c.  pour  le  prix  du  port  de  lettre. 

Pour  l'Amérique  et  les  Antilles ,  on  demande 
50  fr. 

Si  l'onreut,  avec  la  consultation,  recevoir  les 


médicaments  plus  ou  moins  spécifiques ,  c'est 
alors  150  fr.  qu'il  faut  avancer;  on  rendra  le 
surplus ,  dit  l'annonce. 

Si  cette  entreprise  excentrique  prouve  une  fois 
de  plus  que  l'on  cherche  à  faire  argent  de  tout, 
elle  prouve  aussi  que  la  réputation  de  la  médecine 
française  prend  tous  les  jours  du  développement. 

IVote  eontre  note.  —  Un  confrère  de  Paris 
donnait  dernièrement  ses  soins^  dans  le  faubourg 
Saint-Honoré ,  à  une  dame  affectée  d'engorge- 
ment des  amygdales.  Plusieurs  cautérisations  fu^ 
rent  jugées  nécessaires ,  et  furent  pratiquées  à 
quelques  jours  d'intervalle  les  unes  des  autres. 
Pendant  le  cours  du  traitement,  on  invite  le  con- 
frère à  venir  prendre  le  thé  ;  on  réitère  l'invita- 
tion; on  l'invite  à  dîner,  puis  à  passer  la  soirée; 
enfin ,  tout  semblait  aller  au  mieux ,  et  pour  le 
médecin^  qui  devait  voir  dans  cette  maison  une 
augmentation  de  clientèle,  et  pour  la  malade,  qui 
voyait  disparaître  son  indisposition. 

La  dame,  à  peu  près  guérie,  fait  une  absence 
qui  se  prolonge  et  revient  à  Paris  sans  réclamer 
de  nouveaux  soins.  Le  médecin ,  après  quelques 
mois,  juge  sa  cliente  parfaitement  rétablie,  et, 
ne  recevant  plus  de  nouvelles  d'aucun  genre ,  il 
adresse  sa  petite  note,  qui  reste  sans  réponse. 
Quelque  temps  après ,  une  nouvelle  note ,  à  la- 
quelle est  joint  un  petit  mot  le  plus  aimable  du 
monde.  On  lui  répond  enfin;  mais  c'est  par  une 
note  d'un  nouveau  genre.  Les  thés  et  les  dîners 
étaient  portés  et  cotés  sur  la  carte.  La  somme 
doublait  à  peu  près  le  total  des  honoraires. 

L'affaire  fut  portée  devant  le  juge  de  paix  du 
le  arrondissement.  L'honorable  magistrat  ne 
trouxa  pas  que  les  bons  thés  de  la  cliente  ra- 
lussent  le  caustique  du  docteur,  et  celui-ci  fut 
payé. 

Pain  de  froment  et  de  rin  mélanines. 

—  L'extrait  suivant  d'une  lettre  écrite  des  bords 
de  la  Loire,  non -seulement  prouve  qu'en  asso- 
ciant le  ris  avec  le  froment,  on  arrive  à  obtenir 
un  bon  pain  de  ménage,  mais  encore  établit 
d'une  manière  précise  les  conditions  qu'il  faut 
obesrver  pour  réussir  : 

a  Nos  essais  de  panification ,  en  employant  le 
riz  concurremment  avec  la  farine  de  froment, 
ont  parfaitement  réussi ,  et  depuis  un  mois  nous 
ne  mangeons  pas  d'autre  pain,  et  tout  le  monde 
le  trouve  excellent. 

«  Voici  comment  nous  procédons  pour  notre 
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pain  de  table ,  sur  la  bonté  duquel  tous  nos  Ti- 
siieurs  se  récrient  à  qui  mieux  mieux. 

«  Pour  chaque  dix  livres  de  farine,  nous  met* 
tons  une  lÎTre  et  demie  de  ris  que  nous  faisons 
cuire  doucement ,  pendant  deux  heures  au  moins» 
dans  quatre  litres  d*eau  pour  chaque  livre  de  riz* 
Nous  laissons  liédir  et  nous  pétrissons  avec  la  fu- 
rine ,  sans  addition  d'autre  eau.  Le  pain  étant 
convenablement  levé ,  on  le  met  au  four  et  on 
cuit  comme  pour  tout  autre  pain. 

((  Nous  faisons  aussi  uu  pain  bis  excellent  en 
mettant  même  quantité  de  farine  d'orge  que  de 
riz  et  en  y  ajoutant  les  recoupes  de  blé  et  d*orge , 
ce  qui  nous  a  permis  de  livrer  du  paia  à  1  fr.  80 
les  6  kil.  aux  gens  peu  aisés  de  la  commune.  Le 
débit  en  a  été  si  considérable»  que  nous  avons  dû 
le  limiter.  Pour  ce  pain,  nous  allons  jusqu'à 
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deux,  livres  de  riz  et  deux  livres  de  farine  d'orge 
pour  dix  livres  de  farine  de  froment.  La  preuve 
que  ce  pain  est  bon  et  avanUgeux,c*esl  que  loas 
les  paysans  qui  nous  environnent  se  sont  mis 
à  faire  comme  nous,  et  ces  gens-là  ont  une  mer- 
veilleuse intelligence  pour  tout  ce  qui  tient  à 
leurs  intérêts.  Us  ont,  du  reste,  pris  si  bien 
goût  au  riz,  que  non-seulement  ils  en  mettent 
dans  leur  pain,  mais  encore  ils  en  mangent  beau- 
coup avec  du  lait,  des  légumes ,  des  œnfs ,  etc.  ; 
si  bien  que ,  dans  un  dépôt  que  nous  avons  éta- 
bli chez  une  femme  du  village ,  on  en  vend  cha- 
que jour  150  à  200  livres. 

a  Du  reste,  ce  que  nous  faisons  en  petit,  la 
boulangerie  à  Nantes  le  pratique  en  grand ,  et 
elle  a  accaparé  à  peu  près  tout  ce  qu'il  y  avait 
de  riz  disponible  sur  ce  marché.  » 


IV.  VARIETES. 


De  rînflaence  du  carême  aar  la  prophy- 
laxie de  certalneii  maladies  (1). 

.'..Dans  rénumération,  selon  leur  importance , 
des  causes  propres  à  certaines  maladies  inflam- 
matoires, telles  que  la  pneumonie,  le  rhuma- 
tisme articulaire,  la  goutte ,  etc.,  les  auteurs  ne 
donnent  pas  généralement  à  l'action  du  régime 
altmentaire  la  part  exacte  qui  lui  revient  dans 
rétiologie  de  ces  affections. 

On  ne  peut  nier  sans  doute  que  le  froid  con- 
tribue à  l'inilammation  des  articulations  ou  du 
tissu  pulmonaire  ;  mais  il  est  fort  contestable  que 
le  froid  soit  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces 
inflammations ,  ainsi  que  le  pensent  MM.  Bouil- 
laud ,  Cliomel  et  Grisolle.  Ce  qui  prouve  que 
rabaissement  de  la  température  ne  joue  qu'un 
rèle  secondaire  dans  la  production  de  la  pneumo- 
nie, par  exemple,  c'est  que  cette  maladie  est 
comparativement  plus  rare  en  hiver  qu'au  prin- 
temps. Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  ce  que  j'ai 
observé  pour  l'armée,  sur  274  cas  de  pneumonie 
franche  recueillis  daus  mon  service  depuis  treize 
ans,  209  correspondent  aux  mois  de  mars  et  d'a- 
vril. La  même  coïncidence,  les  mêmes  propor- 

(1)  M.  le  professeur  ChampoaiUon  vient  de  publier, 
dans  la  Gazette  de»  hôpitaux,  sous  ce  Uu«,  le  Carême^ 
un  article  dont  l'extrait  suivant  intéressera  sans  doute 
les  lecteurs  de  toutes  les  croyanceSi     (Note  du  Réd.) 


lions  relatives  ont  été  notées  pour  l'arthrite  rhu- 
matismale et  pour  la  goutte. 

La  prédilection  qu'affectent  les  maladies  in- 
flammatoires pour  le  printemps  s'explique,  dit-on, 
par  la  fréquence  et  l'amplitude  des  oscillations 
thermométriques  qui  caractérisent  cette  saison. 
Une  pareille  interprétation,  prise  dans  uu.sens 
absolu,  ne  peut  se  concilier  ni  avec  la  raison  ni 
avec  les  faits. 

Si  le  brusque  passage  du  chaud  au  froid,  si  le 
refroidissement  qui  en  résulte  suffisent  pour  en- 
gendrer la  pneumonie ,  comment  se  fait-il  donc 
que  nos  soldats ,  sortant  en  hiver  d^nn  corps  de 
garde  où  règne  une  chaleur  suffocante  pour 
monter  une  faction  de  deux  heures ,  ne  contrac- 
tent sous  Tinfluence  du  froid  qu^une  simple  bron- 
chite ou  une  diarrhée*^  Pourquoi  dans  le  nord  de 
l'Afrique,  avec  des  nuits  humides  et  glacées^  nos 
hommes  couchés  au  bivac  se  réveillent-ils  si  ra- 
rement avec  une  pneumonie  (2)?  M.  Lesson  ne 
nous  apprend-il  pas  que ,  pendant  quarante  an- 
nées de  navigation,  sous  les  latitudes  les  plus  op- 
posées ,  il  n'a  vu  aucun  des  matelots  soumis  aux 
brusques  changements  de  température  être  at- 
teints d'arthrite  aiguë  ou  d'inflammations  du  pa- 


(S)  Sur  S,705  malades  traités  par  loi  dans  la  province 
de  Bône,  M.  Maillot  n*a  rencontré  que  6  cas  de  fluxion 
de  poitrine. 
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renchtroe  du  poumon?  Est-ce  qu'il  ne  résulte  pas 
des  recherches  faites  par  Parenl-Duchàtelet  que 
ces  affections  ne  sont  pas  plus  communes  chez  les 
tanneurs,  les  blanchisseuses,  les  étuvistes,  les  dé- 
bardeurs, les  boulangers,  que  chez  les  ouTriers  qui 
exercent  leur  industrie  à  l'abri  des  intempéries 
atmosphériques? 

La  pneumonie  est  si  peu  sons  la  dépendance 
absolue  des  caprices  thermométriqnes  du  ciel, 
qu'on  la  Toit  reparaître  avec  la  même  ponctualité 
au  printemps ,  alors  même  que  la  température 
durant  cette  saison  est  uniformément  froide  ou 
chaude. 

Sans  doute,  un  refroidissement  quelconque 
peut  enflammer  les  articles  ou  les  poumons,  mais 
il  faut  que  ces  organes  y  soient  préparés  d'une 
certaine  façon,  par  un  état  particulier  de  Técono^ 
mie  toujours  le  même  à  la  même  époque  de 
Tannée.  Quelle  est  cette  prédisposition?  C'est, 
dit-on,  l'âge,  le  tempérament,  l'idiosyncrasie,  etc. 

Évidemment,  il  n'y  a  là  que  des  aptitudes 
éloignées,  au-dessus  desquelles  nous  pensons  qu'il 
convient  de  placer  l'influence  spéciale  du  prin- 
temps et  les  qualités  que  le  sang  reçoit  du  régime 
de  rhiver. 

Afin  de  se  soustraire  à  l'action  léthale  du  froid, 
l'homme  emprunte  à  l'alimentation  animale,  aux 
boissons  spiritueuses  ou  aromatiques  les  moyens 
d'accroître  et  de  conserver  sa  puissance  de  calo- 
rification  naturelle.  Cette  habitude  bromatologi- 
que  élève  promptement  les  proportions  d'albu- 
mine, de  fibrine,  de  globuline  et  du  sang,  et 
imprime  de  la  sorte  à  la  constitution  le  cachet  de 
la  pléthore.  Une  stimulation  incendiaire  envahit 
les  tissus  ligamenteux ,  dont  la  vitalité  se  trouve 
exaltée  outre  mesure  sous  Tinfluence  de  cette 
imprégnation  morbifique. 

L'excès  d^activité  fonctionnelle  des  organes 
augmente,  comme  on  sait,  leur  impressionnabililé 
aux  provocations  morbides;  or,  comme  la  com> 
bustion  pulmonaire  s''effectue  en  hiver  avec  une 
grande  énergie,  l'appareil  respiratoire  devient 
durant  cette  saison  le  siège  d'un  fluxus  permanent 
qui  confine  de  très-près  à  l'état  inflammatoire. 
Voilà  donc ,  par  le  concours  de  différentes  cir- 
.constances ,  l'organisme  excité  jusqu'au  degré 
voisin  de  l'irritation.  Bientôt  survient  la  stimula- 
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tion  printanière,  stimulation  occulte,  mal  définie, 
mais  très-réelle,  s'exerçant  sur  tout  ce  qui  vit  et 
respire  dans  la  nature.  C'est  alors  que ,  suivant 
la  diversité  des  idiosyncrasies,  se  manifestent  des 
localisations  inflammatoires  sous  forme  de  pneu- 
monie, de  rhumatisme  ou  de  goutte.  De  nom- 
breuses observations  cliniques  témoignent  que  le 
refroidissement  n'intervient  pas  nécessairement 
dans  ces  explosions,  et  que,  quand.il  y  participe, 
ce  n'est  qu'à  titre  de  cause  occasionnelle. 

Puisque  la  prédominance  sanguine  née  du  ré- 
gime de  l'hiver  menace  l'habitant  des  climats 
froids  des  phlegmasics  printanières,  il  importe  de 
conjurer  cette  imminence  par  une  nourriture  de 
qualités  opposées. 

Il  résulte,  des  recherches  faites  par  les  physio- 
logistes, que  ladièteetraliméntation  yégétaie  fout 
notablement  baisser  le  chiffre  des  éléments  con- 
stitutifs du  sang,  et  qu'il  devient  alors  plus  séreux 
et  beaucoup  moins  stimulant.  L'expérience  dé- 
montre qu' un  pareil  régime  corrige  promptement 
les  effets  de  la  pléthore  hivernale.  Aussi,  dans  les 
corporations  religieuses,  vouées  à  la  pratique  du 
jeûne  et  de  l'abstinence  pendant  le  carême ,  la 
pneumonie,  la  goutte ,  le  rhumatisme  articulaire 
ne  font  que  de  rares  apparitions.  Sur  une  popu- 
lation de  7,405  novices ,  séminaristes ,  domini- 
cains ^  chartreux,  etc. ,  habitant  le  nord  de 
l'Europe,  j'ai  constaté  que  ces  maladies  sont  ap- 
proximativement quatorse  fois  moins  communes 
que  dans  les  classes  de  la  société  où  Ton  s'affran- 
chit de  l'observance  du  carême. 

«  La  métempsycose  est  faite  pour  le  climat  des 
«  Indes*  »  a  dit  Montesqoieu.  «  L'excès  de  la  cha- 
<f  leur  brûle  les  campagnes ,  on  n'y  peut  nourrir 
«  que  très -peu  de  bétail;  on  est  toujours  en 
«  danger  d'en  manquer  pour  le  labourage.  Une 
K  loi  de  religion  qui  prohibe  la  chair  des  ani- 
«  maux  comme  aliment  est  donc  très-convenable 
u  à  la  police  du  pays.  »  Nous  disons ,  nous ,  qne 
la  loi  de  religion  qui  impose  aux  hommes  du 
Nord  obèses ,  rutilants  de  bonne  chère ,  quarante 
jours  de  jeûne  et  d'abstinence ,  est  une  loi  par^ 
faitement  appropriée  à  la  prophylaxie  du  rhuma- 
tisme, de  la  goutte  et  de  la  pneumonie. 

Docteur  Champodillov, 
pfofessear  à  l*fioole  du  Tal-de^rAcs. 
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I.  De  l'or  employé  à  Pextérlenr* 

Afant  kl  chef  ^Innevrs  «titesn  fve  la  f  r»* 
pnélé  aatîiypyUtiy  4a  meroire  était  dae  à  sa 
pesanteur  spécifique,  qui  eat  de  i3,S6B,  le  doo* 
tear  J.  ▲.  GhreflieB  pena,  senne  encore ,  fue 
rer^éanft  le  poids  ipéeififid  est  de  i9»«$84,de- 
ma  avoir  pliM  d'effieeeit/  que  le  «erenre  daea 
le4miteBeBt  de  la  sypiMdp.  Il  fit  part  au  profes- 
tenr  éa  i^aMUM,  sas  irfattre,  du  projet  qu'il 
•fait  de  fcite  des  eMaisy/ree  de  for;  et  le  profes- 
seur deXanMire  i'en  (pBuada  en  lui  faisant  eth- 
server  que,  msigré  }fi  éloges  aecordés  par  qud- 
qoes «édecins  Lee  métal,  il  était  généralement 
regardé  conme  inutile  ou  dangereux.  Eu  effet, 
bien  ^e  Leeoq,  aK  milieu  du  seiiAème  sibcle,  eût 
précoâisé  for  analgt^tié  avec  4e  mereuie;  bieu 
queEeehenvetter,  à  la  ti»^4^^^-eeptièrae  eièele, 
etSassioe,  au  eommenoesneb;  du  dts-^hantième, 
ewseut  snm  seu  exesnpte  ;  bien  que  Ptanis 
Gcmpi,  Lass  et  ReiMOtreat  eussent  emfteyé  l'er 
fédttft  eu  pondre  impélpoble  dam  le  trattemeat 
de  la  ajfpbtiis;  Inou  que  Uçai  eût  mi  ce  anéld 
affxpnrgatîfi  et  aunerpure,  que  Polérius  4*eM 
•lÉié  avee  rantimotne  et  le  mercure  ;  bien  que 
Larigue,  médecin  de  Louis  XIII,  eût  fait  une  pa"* 
naeée  d'or,  d'argent  et  de  mercure,  penaeée  dent 
Heflman  fit  le  pk»  giand  éloge,  il  est  pourtant 
vrai  dédire  que,  depuis  longtemps,  lesmédeeios 
«fMent  renoncé  à  employer  les  |H«éparatîons  d'or, 
lorsque  le  docteur  J.  A.  Chrétien,  ayant  lu  r«u^ 
Trage  de  Ciare  sur  remploi  du  calomélas  enfricÀ' 
tiens  duDs  riifténeur  de  la  bouche,  seirtit  re- 
naître en  1m  4e  désir  de  faire  des  essais  avec  ^or. 
il  répéta  sur  lui-même  les  expériences  de  Glare, 
et  se  eonminquit  de  la  possibilHé  d'introduire 
dans  féconomie,  par  la  méthode  iatndeptfqoe, 
de  For  extrêmement  divisé;  mais  les  procédés  au 
moyen  desqueii  tvsaeut  été  faites  lerpréparations 


aufif&res  des  alehinnstes  étant  oubliés  ou  mécon- 
nus, il  fellttt  inventer  de  nouvelles  préparations  ; 
et  le  docteur  I.  A.  Chrestien  s'aida  des  lumière» 
de  deux  professeurs  de  l'École  de  pharmacie  de 
àfontpelfier,  feu  Heboul  et  feu  Figaier,  dont  lot 
trafaux  appelèrent  l'attention  des  chimistes.  Bn 
quelques  années,  il  eut  un  assex  grand  nombre 
de  préparations  aurifères  pour  se  livrer  avec  suc- 
cès à  ses  recherches  thérapeutiques. 

En  4^1,  il  consigna,  dans  sa  Méthode  iatror- 
leptique,  des  observations  très-cm^euses  sur  l'em- 
ploi de  Tor  dans  le  traitement  des  maladies,  soit 
vénériennes,  soit  autres,  qu'il  appela  lymphati^ 
ques,  en  ayant  soin  de  faire  connaître  les  différen- 
tes préparadons  avec  lesquelles  il  avait  fart  ses 
essais,  et  les  précautions  que  nécessitait  l'emploi 
de  son  nouveau  remède.  Néanmoins  les  nouvelles 
préparations  d'or  furent  infidèlement  transcrites 
dans  plusieurs  formulaires,  et  même  dans  le  Co^ 
dex  meâieammtaritu  de  l'année  1818,  où,  au 
lien  d'un  muriate  à  deux  bases,  on  présenta  un 
muriate  simple  dont  le  docteur  J.  A.  Ghrestien 
avait  fait  usage  dans  ses  premiers  essais,  et  qu^l 
avait  abandonné  i  cause  de  sa  grande  canslicilé 
et  de  sa  déliquescence  qui  s'opposaient  à  ce  qu'on 
l*administrêt  sur  la  langue,  d'après  la  méthode 
de  Glare.  Le  VonmlairB  magistral  de  Cadet  de 
Gttssiconrt  alla  plus  loin  :  il  indiqua,  dons  sa 
4*  édition,  le  muriate  d'or,  formulé  d'après  l'au- 
teur de  U  Méthode  tatraUptique,  comme  pouvant 
être  pris  à  Tintérienr,  à  la  dose,  par  jour,  de  l'S, 
50,  00  et  9d  centigrammes  dans  du  sirop  de 
gomme  arabique.  Dans  la  5^  édition  de  son  for* 
mulâtre,  M.  Magendîe  dit  qu'on  emploie  rarement 
plus  de  tO  centigr.  de  muriate  d'or  pour  guérir 
les  maladies  syphilitiques  les  plus  graves,  tandis 
que  le  doctenr  J.  A.  Ghrestien  avait  dit  dans  tes 
e€LS  ordinaires;  et  Altbert,  par  erreur  typogra- 
phique sans  doute^  ^t  même  dire  à  mon  oncle 
qti'll  est  rare  qu^on  emploie  plus  de  quatre  fric- 
tions. [Nouveaux  Éléments  de  thérapeut.  et  de 
mttt.  méé.,  t.  AI,  p.  45,  tH  édit.)  Malgré  toutes 
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ces  erreurs,  d^autant  plud  inconcevables,  —  si 
elles  ne  furent  pas  dictées  par  le  mauvais  vou- 
loir, —  que  la  formule  du  muriate  ne  fut  pas 
seulement  consignée  dans  la  Méthode  iatralepliquê 
du  docteur  J.  A.  Ghrestien,  mais  qu*eUe  le  fut 
encore  dans  plusieurs  journaux,  et  notamment 
dans  le  tome  XVIII  des  Annales  de  chimie,  où 
feu  J.  Figuier  publia  des  observations  sur  le  chlo* 
rure  d* or  et  de  sodium;  malgré  les  difficultés  que 
durent  éprouver  la  plupart  des  médecins  à  se 
procurer  des  préparations  bien  faites,  »-  ce  qui 
explique  pourquoi  Dupuylren  recommandait  a  un 
malade,  auquel  il  Tavait  prescrit,  de  le  faire  venir 
de  Montpellier,  -*  les  préparations  du  docteur 
J.  A.  Gbrestien  trouvèrent  à  peu  près  partout  de 
justes  appréciateurs  :  elles  furent,  en  effet,  ac- 
créditées à  Berlin  par  Uufeland,  à  Varsovie  par 
le  baron  Girardot,  à  Bologne  par  Gozzi,  à  New* 
York  par  Ed.  Delafield,  et  en  France  par  une 
foule  de  médecins  de  province,  qui  se  firent  un 
plaisir  d^adresser  au  docteur  J.  A.  Ghrestien  la 
relation  de  leurs  succès.  Aussi  envoya-i-il ,  en 
1814,  à  r Académie  royale  des  sciences  cinq  vo- 
lumineux cahiers  remplis  d'observations  et  de 
faits  relatifs  aux  propriétés  médicales  de  ses  pré- 
parations d*or.  MM.  Deschamps,  Thénard  et 
Percy  lurent  chargés  par  la  savante  compagnie 
de  faire  un  rapport  sur  ce  long  travail.  Ges  ho- 
norables académiciens,  après  avoir  répété  et  mûri 
les  expériences  du  docteur  J.  A.  Ghrestien, 
présentèrent  un  rapport  où,  malgré  quelques 
sarcasmes  plus  ou  moins  bien  dissimulés,  ils  ne 
purent  lui  refuser  le  mérite  (ce  sont  leurs  pro- 
pres expressions)  d'avoir  mieux  soigné  tes  pré" 
parations  d*or  que  ses  devanciers,  d'en  avoir 
suivi  avec  plus  d'attention  et  de  sagacité  le  mode 
d'action,  et  d'en  avoir  tracé  les  effets  avec  plus 
de  développe^nent  qu'on  n'avait  encore  fait.  Bien 
plus,  ils  déclarèrent  que  Tor  et  ses  nouvelles 
préparai  ions  sont  loin  d'avoir  Tinertie  et  Tim- 
puissance  dont  les  anciennes  étaient  accusées  par 
la  plupart  des  médecins,  qui  les  avaient  jus- 
tement rayées  de  la  matière  médicale  ;  que  les 
préparations  d'or  du  docteur  J.  A.  Ghrestien 
sont  douées  de  propriétés  médicamenteuses  qu^on 
ne  saurait  révoquer  en  doute  ;  qu'elles  sont  émi- 
nemment excitantes;  qu'elles  agissent  évidem* 
ment  sur  Téconomie  et  sur  l'organisme  :  qu'elles 
y  produisent  des  mouvements  de  perturbation  fa- 
ciles à  constater;  qu'elles  provoquent  des  éva- 
cuations et  des  dépurations  sensibles.  Ils  décla- 
rèrent avoir  vu  résoudre  j  par  les  préparations 


d'or  du  docteur  J.  À.  Ghrestien,  des  engorge- 
ments do  toute  espèce  et  des  exostoses  considéra- 
bles. Ils  déclarèrent  avoir  vu  ces  préparations 
guérir  des  caries,  cicatriser  de  vieux  ulcères, 
mettre  fin  à  des  douleurs  ostéocopes  intolérables, 
dissiper  d'anciennes  ophthalmies,  des  maiix  de 
gorge  opiniâtres,  des  dartres  et  autres  éruptions 
jusque-là  rebelles  à  toutes  les  applications.  La 
commission  de  l'Académie  royale  des  sciences  ré- 
voqua en  doute  l'efficacité  des  préparations  d'or 
dans  les  maladies  syphilitiques  récentes  :  elle  les 
accusa  mâme  de  les  aggraver  ;  mais  chex  des  ma- 
lades depuis  longtemps  contaminés,  ayant  vaine- 
ment subi  plusieurs  traitements,  et  chez  lesquels 
le  vii*us  dégénéré  ne  se  manifeste  plus  que  sous 
des  formes  chroniques,  |»ar  des  effets  dits  consé- 
cutifs, c'est  alors,  dit^lle  textuellement,  le  triom- 
phe de  l'usage  de  l'or. 

Après  un  pareil  rapport,  élaboré  pendant  trois 
ans,  et  qui,  malgré  boa  ton  aigre-doux,  recon* 
naît  au  docteur  J .  A.  Ghrestien  le  mérite  d'avoir 
réinlroduit  l'or  dans  la  matière  médicde,  l'effi- 
cacité de  ce  métal  ne  put  plus  être  nn  problème 
pour  personne  ;  et,  grâce  à  la  persévérance  avec 
laquelle  le  docteur  J.  A.  Ghrestien  releva  les 
inexactitudes  de  chacun,  la  formule  du  Codexîai 
rectifiée  ;  Tindication  fautive  de  Gadet  de  Gassi- 
court  fut  corrigée  ;  M^  Magendie  déclara,  dans 
la  7^  édition  de  son  formulaire  (  page  300  ) , 
qu'on  peut  aujourd'hui  regarder  les  aeis  d'or 
comme  des  médicaments  d'une  efficacité  consta- 
tée. MM.  Mérat  et  Delens  ont  fait  la  même  pro- 
fession de  foi  dans  te  5«  volume  de  leur  Dictûm^ 
naire  universel  de  matière  médicale  et  de  théra* 
peutique  générale  (page  69).  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  après  avoir  signalé,  dans  leur  ouvrage 
fait  en  commun  (t.  II,  p.  162),  toute  la  peine 
qu^eut  le  docteur  J.  A.  Ghrestien  à  lutter  contre 
les  détracteurs  de  ses  préparations  aurifères,  re- 
connaissent qu'il  n'est  plus  permis  aux  mé^» 
decins  d'en  ignorer  les  usages  et  le  mode  d'admi- 
nistration. L'efficacité  des  préparations  d'or 
repose  d'ailleurs  sur  un  nombre  de  faits  trop 
considérable,  exposés  trop  clairement,  puisés  à 
des  sources  trop  estimées,  et  recueillis  dans  des 
climats  trop  différents,  pour  qu'on  puisse  la  ré- 
voquer en  doute.  Elle  est  encore  prouvée  par  la 
divergence  d'opinions  qui  existe  entre  la  commis- 
sion de  l'Académie  des  sciences,  déclarant,  en 
1817,  que  les  préparations  d'or^  très-utiles  dans 
les  véroles  constitutionnelles,  ne  conviennent 
nullement  aux  maladies  syphilitiques  récentes  et 
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ftigués,  qui,  fiAP  cet  emploi,  iont  exaspérées 
et  compliquées  d'accidents  nouveaux  et  très- 
graTcs,  et  les  médecins  de  Tbôpital  de  New»York, 
qui,  à  la  même  époque,  tirèrent  de  leurs  ezpé* 
riences  la  preuve  irréfragable  de  TefiGcacité  de 
Tor  égale  i  celle  du  mercure,  et  de  sa  supériorité 
même  dans  quelques  cas,  lorsquils*agit  de  la  ty* 
philis  primitive  ;  taudis  qu'ils  crurent  no  pouvoir 
pas  compter  sur  Tor  pour  une  cure  radicale  lors- 
qu'il s'agit  des  symptdmes  secondaires»  (iVeun 
York  médical  reposUory,  t.  XIX,  p.  180.)  Je 
pourrais  faire  intervenir  aussi  contre  la  commis- 
sion de  l'Académie  des  sciences  feu  M.  Gullerier, 
qui,  en  18i9,  publia,  dans  le  Dictionnaire  des 
teienees  médicales f  des  résultats  analogues  à  ceux 
des  médecins  de  New--York  ;  mais  le  chirurgien 
çn  cbef  de  Thôpital  des  Vénériens  de  Paris  a  été 
trop  victorieusement  combattu  par  le  docteur  Le- 
^rand  (De  l'or  et  du  mercure  dans  le  traitement 
de  la  sff^ilis;  par  A.  Legrand,  d'Amiens; 
page  151  et  suivantes),  pour  que  je  ne  passe  pas 
«tttre.  D*ailleurs ,  il  me  su£Gt  d'avoir  indiqué 
l'existence  de  deux  camps,  dont  l'un  est  pour  l'ef* 
ficacité  de  l'or  contre  la  sypbilis  primitive,  et 
l'autre  contre  la  syphilis  constitutionnelle  :  la 
conclusion  naturelle  de  la  diiTéredce  des  résultats 
me  parait  être  la  preuve  la  plus  péremptoire  de 
re£Gcacîté  de  Tor^  autant  daus  un  cis  que  dans 
l'autre. 

.  Comment  expliquer  cette  différence  de  résul- 
tats? Je  crois  en  avoir  trouve  la  clef  dans  les 
conférences  que  j*ai  eues  avec  un  asses  grand 
nombre  de  médecins,  soit  à  l'étranger,  soit  dans 
différents  hôpitaux  de  France,  et  dans  des  remar- 
ques que  m'a  fournies  leur  pratique. 

Tout  en  admettant  la  spécificité  de  Tinflamma- 
tion  syphilitique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  celle- 
ci  a,  comme  toutes  les  autres,  quatre  élémonts 
communs,  qui  sont  :  Térétbisme  nerveux,  le  mou- 
vement Auxionnaire,  Tétat  de  congestion  et  la  pblo- 
gose.  De  plus,  elle  a  quelque  chose  -que  nous  ne 
savons  pas,  que  nous  ne  ponvous  pas  apprécier 
|iu  juste,  et  que  nous  appelons  pour  cela  spécifia 
que.  Or,  ceux  qui  se  contentent  de  combattre  ce 
cinquième  élément ,  commettent  mie  erreur 
tout  aussi  grossière  que  ceux  qui,  le  mécon- 
naissant, ne  combattent  que  l'état  de  congestion 
et  la  phlogose.  C'est  pour  avoir  administré  les 
préparations  d'or  beaucoup  trop  tôt,  alors  que 
Finflammation  était  trop  aiguë,  que  plusieurs 
médecins  ont  vu  échouer  les  nouyelles  prépara- 
tions d'or  dans  le  traitement  des  symptômes  sy« 
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philitiques  primitifs  ;  ils  ont  transgressé  un  pré- 
cepte de  pathologie  générale,  qu'ils  suivent 
pourtant  dans  toutes  les  autres  maladies.  L'auteur 
de  la  Méthode  iatraleptique  a-t-il  prétendu  que 
l'emploi  de  ses  préparations  suffit  pour  la  guéri-- 
son  des  maladies  syphilitiques?  il  a  enrichi  la 
matière  médicale  de  nouvelles  préparations  7 
mais  il  n'a  pas  dit  qu'elles  fussent  exemptes,  dans 
leur  emploi,  de  l'application  des  règles  de  l'art. 
U  a  dit,  au  contraire,  formellement,  a  la  page 
542,  que,  «  dans  les  véroles  récentes,  et  lorsque 
les  symptômes  annoncent  la  période  inflamma- 
toire, ceux-ci  s'exaspèrent  par  l'action  du  -mu- 
riate  d'or,  donné  même  avec  prudence,  »  et  il  a 
été  obligé  de  ie  répéter  dans  sa  Lettre  à  M.  Ma^ 
gendie  {p.  17). 

L'inflammation  n*est  pas  la  seule  compticatTon 
qui  rende  la  sypbilis  réfractaire  au  traitement  le- 
plus  méthodique  et  le  mieux  approprié  ;  mais  il 
serait  trop  long  d'insister  sur  toutes  les  compli- 
cations qui  peuvent  se  présenter  :  il  est  presque 
superflu  de  dire  qu'il  faut  chercber  à  les  décou- 
vrir pour  leur  opposer  les  moyens  curatifs  qu'elles 
exigent.  Cependant  je  ne  saurais  passer  sous  si- 
lence la  fièvre  bilieuse  ou  gastrique  dont  queU 
qucs  théoriciens  modernes  veulent  méconnaitre 
l'oxistence,  et  qui,  sous  le  climat  de  Montpellier, 
est  une  des  complications  les  plus  fréquentes  de 
la  syphilis.  J'ai  souvent  vu  dans  les  hôpitaux  des 
maladies  vénériennes,  dont  la  guérison  était  déjà 
avancée,  s'arrêter  tout  a  coup  et  suivre  même  une 
marche  rétrograde  :  il  a  suffi,  la  plupart  du 
temps,  d'augmenter  k  dose  des  substances  pur- 
gatives qui  entrent  dans  la  composition  de  la  ti- 
sane de  Vigaroux  (1),  usitée  à  l'hôpital  Saint-Éloi. 
Feu  le  professeur  Pages  nous  disait  souvent,  dans 
ses  savantes  leçons,  avoir  vu  les  symptômes  les 
plus  dégoûtants  des  véroles  les  plus  invétérées  ne 
céder  au  traitement  an li vénérien  que  lorsque  la 
fièvre  bilieuse  avait  été  combattue.  La  snspensioi» 
du  traitement  aurifique,  et  l'emploi  des  éméti- 
ques  ou  des  purgatifs,  suivant  que  les  uns  ou  les 
autres  méritaient  la  préférence,  ont  rendu,  en 
détruisant  la  gastriciié,  à  ki  préparation  aurifique 
dont  j'avais  repris  l'usage,  toute  son  action  bien- 
Élisante,  dit  le  docteur  J.  A.  Chrestien  dans  sa 
Lettre  à  M,  Magendie  (  p.  25). 

C'est  donc  parce  qu^on  a  néglige  les  avis  dit 


(i)  Nous  renvoyons  &  unis  les  formalafres ,  notam- 
ment h  celui  de  M.  nouchardat  pour  la  formule  de  cette 
tisane,  qui  est  très<onipUquéc 
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J.  A.  QM^ttwn  que  i«s  préfNurattioiw 
d*or  mi  éàkmé  datu  Us  màm  des  uns  contn 
les  tymplômeii  «jfhtlitî^ei  (Mrinttifft.  J«  vait  et* 
pliquer  pourquoi  elles  ont  éofaoué  dam  les  maini 
des  autres  contre  les  sympttees  conséeutifik 

Parce  qu'udè  substonce  ooaibat  vteieriettseRicat 
une  mali^  sans  que  nous  sachnons  le  commeiii; 
parce  que  cette  aûlMlaiiee  est  dite  spécifique,  il 
n'est  pas  à  dire  que  nous  ne  puissions  constater 
dans  cet«s  sabstence  une  pre|Nriété  géninde^ 
Ainsi,  quoique  i*opîum  eoît  dit  sédatir»  parce 
qu'il  a  en  loi  une  rertu  domîtifc,  smus  coost»» 
tons,  en  eulre^  chaque  jour  que  c*est  un  stimu^ 
lant,  et  qu'il  lnverise  les  coiigestîoBS  sangumee 
vers  Tencéplirilew  Quoique  le  quinquina  soit  dit 
spécifique  contre  la  périodicité,  nous  savons,  en 
onQre ,  qu'il  est  tonique ,  et  son  enspioi  oemme  tel 
dans  des  maladies  autres  que  les  lièvres  remplit 
fieuvest  les  vues  du  aédecis.  il  en  est  de  méoie 
des  préparations  d'or  :  en  ou4re  de  leur  prèpnété 
antisypliilitique ,  cMes  ont  ulie  prspriété  exci- 
tante très-active,  comme  Tindique  le  professeur 
Peiv5,  dana  son  rapport  à  T  Académie  des  soient 
ces.  a  EHes  agissent,  di^^il^  évidemment  tm  i'é- 
«  eonomiect  sur  rofganisne;  elles  y  produisent 
«  des  mouvements  de  pertudbatioB  freBes  à  cous* 
«  tater;  elles  protoquent  des  évacuations  et  des 
%  dépurations  sensibles.  »  Voâà  le  mode  d'action 
des  préparations  d'or.  Ce  n'est  pas  seuleflwnt  par 
leur  spécificité  qu'elles  guérissent;  «u  mieux, 
leur  spécificité  réside  dans  cette  Isouké  de  pro- 
duire des  mouvements  de  pertufftalion ,  de  prsue* 
quer  des  évacuations ,  des  dépumilions. 

Or,  c'est  pour  n'avoir  pas  su  apprécier  ces 
mouvements  critiques  que  plusieurs  médecins 
n'ont  pas  pu  guérir  la  vérole  c0nslitutie«neHe  au 
moyen  des  préparations  d'or.  Mais  provoquer  ces 
mouvemenU  de  perturbation ,  les  diriger,  les  mo- 
difier, les  suspendre ,  les  arrêter,  réclament  des 
ommaissances  séméiotiqaes  généralement  peu 
cultivées  aujourd%ui. 

Il  faut  donc ,  pour  le  sncck  des  prépantions 
d'or  contre  la  syphilis,  soit  primitive,  soit  con»*- 
titutionneUe ,  aussi  bien  que  pour  le  fueeès  de 
toute  préparation  pharmaceutique,  qu'elles  soient 
addtiuislrées  avec  discernement  par  vm  homme 
de  l'art.  Elles  n'appartiennent  pas  pAus  à  l'empi- 
risme que  le  quinquina.  Il  n'est  pas  de  paysan 
qui  n'ait  une  recette  pour  guérir  les  accès  de 
fièvre  :  chacun  dit  la  sienne  infaillible  ;  chacun 
compte  des  succès  et  oublie  les  revers,  lUais  le 
médecin  seul  peut  se  promettre  laguérison ,  parce 


que  seul  il  sait  varier  les  préparations,  les  doses, 
l'opportunité  de  l^dministratien.  Il  en  est  de 
mtee  des  préparations  d^er.  Quelques  médecins 
ont  cru  sans  doute  *qne  hitt  inventeur  les  avnt 
jelées  dans  la  marii^  mêâMk  éa  peuple ,  et 
c'est  MUS  doute  eelte  préwmptîon  tnal  fondée 
qui  a  valu  quelques  ennemis  à  là  dùctrinê  diri- 
^feime,  pour  me  servir  dii  jeu  ide  mots  de  Perey. 
Hais  que  eus  p«utidte|is ,  jatetft  de  leur  clientèle , 
se  rassurent  :  lu  docteur  J,.  A.  Otrestien  avait 
déjà,  en  4811,  signalé  les  Ainestes  effets  qui 
pemiaient  résulter  â>tmt  administration  mal  di- 
rigée 4ê  ses  prépamliotts  :  a  Bu  poussant  la  dose 
trap  loin,  disailoil  4  ht  page  999  de  sa  Méthoâê 
ia<nrlepK9«s ,  je  ceutfuis  le  risque  de  détermi* 
ner  un  dréthâsme  général,  rinflammation  mèmef 
de  tel  «u  tel  auira  urgane ,  suivant  la  disposition 
du  sujet.  »  il  u  ffépéfé  «e  même  passage  dans  su 
l^trê  d  M.  dtefSfUlKe,  parée  que  ce  médecin» 
dans  la  S*  <édiiistt  es  son  formulaire ,  avait  tron- 
qué ,  ainsi  <que  je  l'ai  ^éjà  dit ,  la  note  à  laqudld 
il  appartient  ç  et ,  de  plus ,  cette  même  lettre  dit' 
doeteM'  J.  A.  Chrestien  i  M.  M agendie  contient 
deui  ebsersutisws  qui  viennent  à  l'appui  de  stt 
remurquoi 

Le  sujet  <de  la  pramière  observation  est  un 
jeune  homsne  de  2S  ans ,  d'une  constitution  forte, 
d'un  tempérament  bilieui: ,  qui>  depuis  plusieurs 
semaines ,  était  atteint  d'une  maladie  syphiliti* 
que  oaraclérisée  pur  deux  chancres  sur  la  face 
inlteme  du  prépvce ,  un  bubon  i  Vaine  gauthe  et 
un  écoulssaent  du  eunal  <de  l'urètre.  Le  docteur 
J.A^GhrestvenmitM.^*àrussge  du  chlorure  d'or 
et  de  sodium ,  en  connwnçanl  par  milligrammes 
3,53 ,  et  divisant  les  seconds  5  eeuftigrammes  du 
sel  aurifère  en  quatone  fractrom.  Les  troisièmes 
$  centigrammes  furent  divisés  en  treize.  Tous  \eé 
symptômes  ayant  disparu ,  le  docteur  J.  A.  Chres- 
tien employa  encore  5  centigrammes  du  sel  divî- 
ses  en  donne  fractions,  et  il  recommanda  de  ne 
pas  pousser  plus  loin  le  traitement  ;  mais  négli- 
geant «et  avis ,  et  dam  respohr  de  mieux  conso- 
lider la  gaérison ,  M.  '^^  consomma  un  autre 
décigramsne  dont  une  moitié  fut  divisée  en  onze 
et  l'autre  en  dix  fractiems.  A  peine  ces  derniers 
5  centigFSinmes  furent-9ls  consommés ,  qu'il  sur- 
soit au  malade  un  engorgement  hémorrholdal 
très»coasidérable  «it  des  excroissances  à  l'anus 
ausc  dooalemenC  abondant  dNme  matière  que  le 
malade  croyah  être  purulente,  et  qui  n'était  que 
lymphatique.  E)Auy64e  ces  accidents,  BI.  *^  se 
ilt  eiaminer  par  un  homme  de  Tort,  instruit, 
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qui  tuçaunla  beuicaiip  ses  infuiémdes  M  lui 
uinonçaiit  que  fo«s  las  phéoooièttM  quM  épMo. 
▼•it  étaient  dw  à  mi  «déplacement  du  virus  syphi- 
litifaft ,  et  qu'un  noureaii  ftnaitement  éUit  îndis- 
pensable;  amis  avant  ée  s'y  soumettre ,  M.  *** 
voulut  cennaibre  TopiniiMi  du  deetenr  J.  A.  Chres- 
tien.  Ce  praticien  ne  pensa  pas  conmie  son  con- 
frère, et  ne  YÎl,    dans  les  accidents  détaillés, 
que  les  effets  d  une  surexcitation  du  système  lym- 
yàatif  ue,  et  a«»c  d'asUnt  plus  de  raison  ^que  les 
tfSCiwsaMuses -étaient  moinifint^géee,  pluslisaes, 
jBrâs  dwef  et  plus ^ndwsque  ne  le  sont Le« 
caKMÎmiiGas  jiftphilitiques.  Le  docteur  J.  A. 
Cfarestievi  «nt  mâiae  l'attentMn  de  faire  voir  k 
makde  ;aii  profiwiMr  Fagw,  de  cnainte  4e  ee 
hue  ilksion;  el  aynnt  ^é  approuvé  partee  pro- 
fetseur,  il  ne  coûf  ait  paa  d'affiroMr  an  naïade 
tfue  68  qu'il  iépmif«tt  n'appartenatC  peint  aa  W- 
A»  iTpÛUlique;  et  il  ne  praierivit  que  4es  liaÎM, 
des  boissons  rafrakhissantea  «t  on  tépme  âo«x. 
Maie  les  inquiélndes  du  UMkde  augMMulèrent 
bmkiU,  car  sa  langue  a*«ieéra  dans  plasieuis 
peints,  les  «berna  «t  ila^baièe  tofpbèrent,  les 
«OHTciJU  se  dégoniiraDA.  I|  ne  Mut  rien  noins 
•que  la  grande  confiance  qu'il  avait  dana  le  doc- 
teur J.  A«  Cbrestibn  po«r  le  garantir  d'un  dé- 
«onragenent  funeste,  auquel  ne  le  portait  que 
ftipp  un  dégoûit  absolu  pour  toute  sorte  d'aliments. 
Cependant  la  conlînHatiQn  dee  nsofens  qu'avait 
prescrits  le  docteur  J.  A.  CbpesAîaii  rendit  à 
M.  ***  saparfiulefianAé. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  un 
▼oyageur  de  50  ans*  à'm  teflapéraraent  bilioso- 
sanguin,  d'une  forte  consëtution^  qui  portait, 
depuis  pUiaieuPs  semaines,  trois  cbancres  sm  le 
^land  et  un  bubon  i  cbaque  aine.  Passant  à  Moni- 
peUier,  il  vînt  aonsulter  le  dooteur  J.  A.  Cbres- 
Uen.  Ne  pouvant  paa  «'awéter  a  Mon^lier,  il 
jo  munit  de  50  oentlgramnes  de  cUorura  d  V  et 
Àe  aodium  divisés,  les  cinq  premiers  en  quinze 
fisaetiona,  et  les  cinq  derniers  en  éix  paquets.  Le 
-deetcnr  J,  A.  Gfarratien  ne  manqua  pas  de  le  pré- 
venir que,  si  les  symptômes  étaient  dissipés  pen- 
^bnt  l'emploi  des  15  premiers  centigrammes ,  il 
ne  devait  pas  pousser  plus  loin  le  traitement. 
Près  de  trois  mois  après,  le  voyageur  écrivit  de 
limoges  qœ^  milgTé  les  instructions  du  doc- 
iaur  J.  A.  ûhreafion ,  il  avait  employé  les  30  oen- 
iigrammes  de  cbkvure  d'or  et  de  sodiwn ,  qom- 
4fw,  après  l'usage  dea  U  pneniers,  il  eût  été 
^livré  de  tout  eympt^me  eypiûlitique  ;  et  que, 
par  rahus  du  remède,  il  lui  j&tait  sorti  des  en- 
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croissances  défais  la  courbure  de  la  verge  jusques 
«wlessus  du  «acrun.  Il  réclamait  les  consens  du 
docteur  J.  A.  Ghrestten,  en  le  priant  de  lui 
adresser  le  jrfns  prompiement  possible  sa  réponse 
A  Bordeaw. 

Persuadé  que  les  excrMssances  dont  se  plai- 
gnait ce  voyageur  étaient  de  même  nature  que 
cultes  qui  étaient  survenues  cbex  le  sujet  de  la 
première  observofion,  ie  docteur!.  A.  Cbrestien 
«onseilla  les  mêmes  moyens  curatîfs.  Une  ring- 

iatne  de  jours  après ,  il  tft  arriver  dans  son  ca- 
binet le  voyageur,  dont  la  tenté  générale  éUtt 
etceitente ,  maïs  qui  avaH  encore  beaucoup  d'ex- 
croissances, n'ayant  pu  prendre  que  trois  ou 
^WBffa^  bains  domestiques  è  Bordeaux ,  et  n'ayant 
usé  en  route  qne  de  lotions  fraîches  et  de  quel- 
ques verrées  de  sirap  d'orgeat.  Un  examen  aflen- 
^f  rassura  le  docteur  J.  A.  Cbrestien  sur  Tétot 
du  malade;  mais  celui-ci  ne  partagea  pas  une 
'pareîMe  eécurité,  car  trois  médecins  qu'il  avait 
consultés  i  Bordeaux  avaient  déclaré  un  déplace- 
ment du  virus  vénérien  et  la  nécessité  indispen- 
sable de  faire  tout  de  suite  un  nouveau  traHe- 
ment.  Le  docteur  J.  A.  Cbrestien  obtint  pourtant 
du  malade,  qu'arrivé  chet  lui  il  prît  deux  mois 
de  repos,  et  qu'il  en  employât  au  moins  un  à 
sutvrc  un  régime  adoucissant  et  à  faire  usage 
de  bains ,  de  petit-laît ,  etc. 

Le  lendemain  du  départ  de  ce  vopgeur,  le 
docteur  J.  A.  Cbrestien  eut  la  visite  du  sujet  de 
la  première  observation,  quî  était  entièrement 
déhtré  de  ses  excroissances,  à  qui  les  cbeveux 
et  la  barbe  étaient  revenu*  en  grande  partie,  et 
dont  les  sourcils  se  regarnissaient  Le  docteur 
J.  A.  Cbrestien  s'empressa  d'instruire  le  voya- 
geur  de  Tétat  satisfaisant  où  se  trouvait  le  sujet 
de  la  première  obserration  ;  et,  quinze  jours 
après ,  le  voyagenr  lui-même  écrivit  an  docteur 
J.  A.  Chrastien  qu'il  n'avait  plus  d'excroissances. 
Il  se  représenta,  plusieurs  années  après,  cbes le 
docteur  J.  A,  Cbrestien,  et  il  se  porteit  très-bien. 
Le  docteur  J.  A.  Cbrestien  avait  déjà,  en18H, 
consigné,  dans  sa  Mét)u>de iatraleptique ,  les  ef^ 
ftKs  de  rusage  trop  soutenu  du  muriate  d'or. 
Quoique  ,  dans  l'observation  de  la  page  dH  ,  il 
n'eût  i)as  tout  ft  fait  employé  20  centigrammes  du 
sel  aurifère  à  la  disparition  àes  symptômes  sy- 
fMftiqueS,  îl  observa  un  gonflement  excessif  des 
glandes  inguinales.  La  suspension  du  traitement 
«uffit  pour  faire  cesaer  cet  engorgement,  et  le  ma- 
lade n'a  jamais  rassenfi  la  moindre  atteinte  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  avait  été  truté  p»  l'or. 
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Le  docteur  Duffour,  qui  pratiquait  i  Paris,  et 
qui  avait  approfondi  i'étude  de  la  méthode  auri- 
fère, communiqua  au  docteur  J.  Â.  Ghrestien 
plusieurs  obserralions  constatant  les  funestes  ef- 
fets de  Tabus  des  préparations  d^or  ;  mais  aucun 
fait  ne  me  paraît  plus  propre  que  le  suivant  à 
prouver  combien  le  moyen  thérapeutique  le  plus 
utile  peut  devenir  pernicieux  si  Ton  en  abuse. 
L'observation  que  je  vais  rapporter  offrira  d'au- 
tant plus  d'intérêt ,  qu'elle  a  été  recueillie  dans 
les  salles  de  clinique  de  Thôpital  Saint- Éloi, 
et  que  la  plupart  des  médecins  qui  étudiaient  à 
Montpellier,  en  18â4,  se  la  rappelleront  :  elle  est 
encore  inédile. 

Joseph  Gastan,  de  Castres,  ouvrier  teinturier, 
(Igé  de ,  43  ans ,  entra  à  l'hôpital  Saint-Ëtoi ,  le 
17  octobre  18S4.  Il  avait  la  partie  antérieure  du 
iborax  couverte  d'ulcères  vénériens;  quelques- 
uns  même  s'étendaient  vers  la  région  dorsale  ;  le 
voile  du  palais  était  ulcéré  sur  plusieurs  points , 
et  la  voix  était  très-altérée  ;  les  sons  n'étaient  ar- 
ticulés qu'avec  peine.  L'aspect  des  ulcères  ne 
pouvait  pas  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  et  Castin  fut  mis  à  l'usage  des  chlorure 
d'or  et  de  sodium.  Les  premiers  5  centigrammes 
ne  furent  divisés  qu'en  dix  fractions ,  vu  l'an- 
cienneté de  la  maladie.  Les  seconds  5  centigram- 
mes ne  furent  divisés  qu'en  huit  fractions  ,  et  les 
troisièmes  5  centigrammes  ne  furent  divisés  qu'en 
six.  Le  malade  continua  à  se  frictionner  la  lan- 
gue chaque  jour  avec  8  milligrammes  du  sel  au- 
rifère; et,  au  quarante- neuvième  jour  du  traite- 
ment ,  les  5  centigrammes  ne  furent  plus  divisés 
qu'en  trois  prises.  Le  malade  avait  fait  usage  de 
gram.  1,50  de  chlorure  d'or  et  de  sodium  le 
]«'  janvier  l825,  lorsque  le  professeur  Lallemand 
prit  le  service  de  l'hêpital ,  et  tous  les  élèves 
avaient  déjà  leur  opinion  arrêtée  sur  l'inefCcacité 
des  préparations  d'or  ;  car,  si  quelques  ulcères 
s'étaient  cicatrisés  pendant  le  traitement ,  d'au- 
ires  avaient  pris  un  aspect  plus  irrité ,  et  la  ci- 
catrisation n'était  pas  de  longue  durée.  J'infor- 
mai le  professeur  Lallemand  de  la  manière  dont 
le  traitement  de  Castan  avait  été  dirigé,  et  il  re- 
nonça à  tout  traitement  antisyphilitique.  Il  fit 
panser  les  ulcères  avec  du  cérat  simple,  et  mit  le 
malade  i  l'usage  journalier  des  bains  et  des  ti« 
sanes  émollientes.  Bientôt  les  ulcères  marchèrent 
à  la  cicatrisation  ;  les  cicatrices,  d'abord  rouges, 
devinrent  rosées  ;  la  voix  reprit  i  peu  près  sa  sa- 
Boréité;  et  le  palais  ne  présenta  plus  que  des  ci- 
catrices ,  pour  attester  les  bons  effets  des  prépa- 


rations d'or.  Castan  sortit  de  l'hôpital,  le  il 
avril  1825 ,  parfiiitemcnt  guéri. 

Dr  Ceabstien, 
Professeur  agrégé  &  la  Faculté  de 
méfledoe  de  Montpellier. 


II.  Du  sac  fpastriqite  conune  siilrataiice 
condimentaire» 

Deux  jeunes  savants  viennent  de  proposer 
l'emploi  du  suc  gastrique  pour  favoriser  la  di- 
gestion. Déjà  la  chimie  organique  a  plus  d'une 
fois  essayé  de  fournir  à  la  thérapeutique  des  re*- 
mèdes  dont  l'efficacité  était  basée  sur  les  agré- 
gations supposées  de  la  chimie  vivante.  Trop 
souvent  ses  espérances  ont  été  déçues,  et  cepeiH 
dant  les  chimistes  ne  se  sont  pat  découragée.  Les 
auteurs  du  travail  sur  le  suc  gastrique  viennent 
renouveler  ces  efforts  de  la  <^himîe  des  fourneaux 
sur  la  chimie  vivante. 

La  science  avait  depuis  longtemps  désigné 
sons  le  nom  de  condiment  les  substances  qui  ont 
la  propriété  de  favoriser  la  digestion  ou  Taseirnî- 
lation  des  aliments  ;  elle  n'attribuait  cependant  à 
aucune  d'elles  la  propriété  absolue  de  favoriser 
l'absorption,  quel  que  fût  d'ailleurs  l'état  desor^ 
ganes.  Nos  jeunes  savants  prétendent  avoir  trouvé 
cette  propriété  dans  le  suc  gastrique*  Leurs  es- 
sais multipliés  se  sont  étendus  i  d'autres  subs- 
tances eondimentaîres;  et  tout  en  constatant  la 
supériorité  du  nouveau  condiment  qu'ils  préco- 
nisent ,  ils  ont  prétendu  classer  par  ordre  d^acti- 
Tité  les  différentes  substances  connues  jusqu'à 
présent  comme  condimentaires. 

D'après  ces  recherches ,  il  paraîtrait  que  cer- 
taines substances  passent  de  toutes  pièces  dans  Ta»* 
simîlation  sans  aucun  travail  de  décomposition  oa 
de  transformation  chimique;  tandis  que  la  plu- 
part des  aliments  subissent ,  avant  de  passer  par 
l'absorption  dans  l'assimilation,  un  travail  chiraK» 
que  Tariable  suivant  la  nature  de  ces  substances. 

Les  auteurs  du  travail  dont  nous  nous  occu- 
pons ont  désigné  sous  le  nom  de  nutriment  ces 
substances,  qu'ils  disent  digérées  comme  par 
avance,  et  passant  ainsi  par  l'absorption  dans 
l'assimilation.  A  leur  tête  se  trouvent  le  suc 
gastrique,  objet  de  leurs  recherches,  et  le  2a- 
cre.  Ce  dernier,  le  sucre,  a  déjà  été  l'objet  des 
recherches  d'un  physiologiste,  qui  publia,  il 
y  a  quelques  années,  un  trai*ail  sur  les  pro- 
priétés condimentaires  du  sucre.  Il  lui  attribua 
des  propriétés  bien  supérieures  à  celles  de  tous 
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leè  autres  eondîiiieBU ,  le  m1  marm  et  autres. 
Que  lea  sayants  eipérimentateurs  du  suc  gastri- 
que aient  eu  connaîssaoce  ou  non  de  ces  tra- 
Tauz,  toujours  est- il  qu^ils  ont  fait  abstraction 
des  travaux  antérieurs  pour  s'attacher  à  dénum- 
trer  ce  &it  remarquable  du  passage  de  certaines 
substances  dans  Tassiniilation  sans  subir  de  mo« 
dtfications  par  la  chimie  vivante.  Ce  fait  nous  pa- 
rait extraordinaire ,  et  si  la  raison  admet  volon- 
tiers les  propriétés  condimentaircs  du  sucre,  du 
sel  »  etc.,  elle  admet  moins  facilement  que  ces 
substances  puissent  passer  dans  l'assimilation  sans 
subir  les  décompositions  imprimées  à  toute  subs- 
tance alimentaire  par  la  chimie  vivante.  On  n'a- 
joute ni  sucre  ni  sel  au  sang  et  aux  fluides  de 
Téconomie,  en  faisant  avaler  du  sucre  ou  du>el 
aux  malades. 

D'après  les  auteurs,  le  sue  gastrique  est  de 
toutes  les  substances  condimentaires  celle  qui 
pamtt  supérieure  a  toutes  les  autres,  et  assea  im- 
portante pour  fixer  Tattention  des  praticiens.  La 
médecine  s'est  toujours  occupée  d'en  modifier  les 
qualités  quand  elles  paraissaient  altérées  «  ou  d'en 
augmenter  la  sécrétion  quand  elle  semblait  in- 
suffisante. Mais  les  auteurs  du  travail  sur  le  suc 
gastrique  sont  allés  plus  loin  :  ils  ont  pensé  qu*on 
pouvait  jMrter  le  suc  gastrique  en  nature  dans 
Testomac,  et  c'est  le  but  de  leur  travail.  Pour  j 
parvenir,  ils  ont  pris  le  suc  gastrique  du  mouton 
obtenu  par  un  procédé  que  nous  ne  décrirons 
pas  ici.  Ce  suc ,  précipité ,  lavé  et  séché  à  Tétuve, 
donne  une  substance  grise,  en  poudre  massée, 
d'une  odeur  aigre  et  nauséuse,  se  rapprochant 
des  sueurs  acides  des  phthisiques.  On>n  prépare 
un  sirop  et  une  poudre  qu'on  peut  mélanger  à 
du  sucre.  Pris  à  la  dose  de  5  grammes  âÛ  cent., 
ce  suc  gastrique  favoriserait  la  digestion  des 
viandes  dans  un  laps  de  temps  plus  court  que  le 
temps  ordinaire  de  la  digestion  à  l'éUt  normal. 
Cette  substance  passerait  de  tonte  pièce  dans  la 
eîrenlation  par  l'absorption  ;  de  sorte  qu'elle  ne 
serait  plus  seulement  une  substance  condimen*^ 
taire  «  nais  une  substance  digérée  dès  son  inlro^ 
dnetion  dans  l'estomac.  Ainsi  préparé  et  con«- 
densé ,  le  suc  gastrique  a  été  désigné  sous  le  nom 
de  mmirimmU.  De  nombreux  essais  en  auraient 
été  faits,  non-seulement  sur  des  chiens,  mais  en- 
core sur  des  malades. 

Cette  question^  soumise  i  l'Académie  (1) ,  est 


(1)  Voyes  le  numéro  du  15  Janvier  dernier,  page  50, 
B  anide  Intitulé  ;  BynUtf  aUmentatre. 


appuyée  sur  de  nombreuses  observations  faites 
parliculiërement  sur  des  chiens.  Mais  nous  dirons 
À  ce  sujet  que  les  essais  faits  sur  les  animaux  sont 
loin  de  satisfaire  l'esprit.  S'il  en  fallait  une 
preuve ,  on  la  trouverait  dans  quelques-unes  des 
expériences  physiologiques  auxquelles  les  auteurs 
ont  été  conduits.  Ils  ont  constité  que  certains 
condiments ,  dont  l'usage  journalier  a  nettement 
déterminé  les  propriétés  digestives ,  avaient  des 
effets  différents  de  ceux  qu'on  leur  avait  jusqu'à 
présent  reconnus.  Ainsi,  le  thé,  le  chocolat,  le 
café  auraient  donné ,  dans  leurs  expériences  sur 
les  chiens,  les  résultats  suivants  :  Le  thé,  loin  de 
favoriser  la  digestion ,  lui  serait  un  obstacle  :  il 
aurait  peur  effet  de  durcir  et  de  ratatiner  le  bol 
alimentaire  y  s'opposant  ainsi  4  l'absorption,  sauf 
le  cas  où  il  serait  mélangé  à  une  proportion  con- 
sidérable de  sucre  ;  le  sucre ,  étant  considéré  par 
les  auteurs  comme  un  nutriment  digéré,  à  l'égal 
du  suc  gastrique ,  et  favorisant  l'absorption  des 
substances  auxquelles  il  se  trouve  lié.  Le  cho- 
colat\  à  l'opposé  du  thé,  favoriserait  Tabsorptiou 
des  matières  uutritives  du  bol  alimentaire;  et  le 
café  tiendrait  le  milieu  entre  les  propriétés  con- 
dimentaires du  chocolat  et  celles  du  thé.  Les 
expériences  qui  conduisent  à  ces  conclusions  dif- 
férentes ,  sinon  opposées,  aux  opinions  vulgaire- 
ment reçues  dans  le  monde ,  ont  été  faites  sur 
des  chiens.  Elles  ont  été  assez  multipliées  pour 
paraître  concluantes  sur  l'espèce  animale  qui  en 
a  été  l'objet  ;  mais  elles  sont  en  même  temps  assez 
différentes  des  opinions  les  plus  accréditées  chez 
l'homme,  pour  qu'il  soit  permis  d*en  conclure 
la  nécessité  d'expériences  et  d'observations  phy- 
siologiques che/^'homme  quand  il  s'agit  de  subs^ 
tances,  non-seulement  innocentes,  mais  journel- 
lement employées  comme  condimentaires. 

Ainsi ,  pour  juger  la  valeur  du  suc  gastrique 
proposé  comme  condiment  et  destiné  à  jouer  un 
rôle  important  dans  la  thérapeutique  des  affec- 
tions gastriques,  il  faut  de  nombreuses  expé- 
riences cliniques  pour  savoir  si  ces  malades,  dont 
les  antipathies  refusent  jusqu'aux  liquides  les 
plus  doux  et  les  plus  simples,  accepteront  vo- 
lontiers ce  médicament,  d'une  odeur  forte  et 
piquante,  destiné  à  suppléer  au  défaut  ou  à  l'alté- 
ration du  suc  gastrique  de  l'estomac.  En  atten- 
dant le  résultat  de  l'expérience,  nous  pensons 
qu'on  pourra  toujours  l'essayer  sans  inconvé- 
nient. D'  Terxiki. 
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III*  lVow«l  i^^pareil  de  rèfr%émUom 
poor  la  tête. 

Tout  ie  monde  conntlt  les  raconvénients  qui 
dépendent  de  la  méihode  employée  pour  ebteair 
la  réfrigéraliea  de  la  tète  :  (}uel  qme  soit  le 
nofea  mac  ea  usage ,  quelque  précaution  qa'en 
prenne  y  oa  ne  parvient  pas  à  empêcher  Têtu 
d'humecter  les  pièces  du  lit,  ou  on  ne  peut  por- 
tev  TaetioD  réfrigérante  sur  la  partie  de  la  tète 
qui  repose  tnr  Tereiller. 


FIf.  X.  Apparrll  réfrigénut  mont^  «C  pi  et  4  rrrrvuir  U  lèlc, 


Frappé  de  «es  tncoarésieslf ,  qai  penreat  quel* 
qaefsis  dcfcair  de»  danfirs  peur  le  aialade^ 
M.  Victor  Penasse ,  pbarvMCtca  à  Cnrigaaa  (Ar- 
denaet),  a  imaginé  ua  appareil  poar  y  remédier» 
Gel  appareil  f  qaî  est  d'aae  graade  nmplicité  et 
qui  peut  être  étahis  i  pea  de  fraiv,  coasiste  e» 
ua  cbiesis  douMe  deat  la  partie  supérieure,  des- 
tinée à  recevoir  la  tHe ,  est  recooterte  de  toile  à 
caneMs  et  peut  être  élefée  k  ^loaté  a»  meye» 
d'une  double  crémaillère  ;  è  Teadreit  le  plus  dé- 
éheTf  on  peat  aiéaager  uae  geatlièrepour  Técou- 
lemeal  de  l'eau  ;  l'antre  partie  ferme  cavité  et 
peal  ree^feir  daae  soa  ioad,  garai  de  teile  cirées 
aa  bassia  peur  l'eau  des  eompresscs ,  eu  vae 
vessie  pleine  de  glaee^  ea  une  épeage  imliihéé 
d'eau  froide.  Ces  objets  peuveat  être  iatroduits 
par  des  ouvertures  latérales  ou  par  l'écavtemeai 
qae  laissent  les  deux  piècesdu  châssis».  La  veatSa- 
liea  naturelle  oa  artificielle  peut  s'opérer  par  cet 
appareil  • 


f\f,  ».  U  Ml»  rvpmaM  mt 


THiiRAPBirnQirK  cimimaiCALi. 


IV,  IHi  trsditememt  loeal  de  la  paaiale 
maliffne  (i). 

Depuis  déjà  deux  années  que  rAssociation  mé^ 
dicale  d'Eure-êt-Loir  a  mis  i  Fétude  l'histoire 
des  aflectioas  charbonneuses ,  cette  question  n'a 
pu  être  traitée  encore  dans  tous  ses  détails ,  i 
cause  du  nombre  immense  des  consklérattons 
importantes  qu^^elle  soulève. 

Les  expériences  multiplréesr  des  membres  de 


(1)  Lu  &  rAtsodatlon  médicale  d'Eure-et-Loir,  pw 
IL  Salmon,  D.  M.  P.,  S  Cliattres.  [Extrait  des  comptes 
rendus  de  l'Association^  1854.) 


cette  AsBOciatiaa  ont,  il  est  vrai«  mis  hors  de 
dente  certaros  points  iatéressaats  sur  lesquels  U 
laédeoine  hamaineet  la  ssédeciaeTétértoaire  hé» 
sitaieatè  se  pronoacer.Oes  recherches  ont  établi» 
ea  efiet,  d'un  celé  que*  oonteaieemeat  i  ropi- 
nion  si  répaadue  du  professear  DelaCsud  ^  d^AW 
fort,  le  sang  de  rate  da  moatea  se  préseatak 
eonsteanaent  daas  aotie  Beaaœ  avec  aa  caraa» 
tère  septtqae ,  et  que ,  BMkdie  ▼iraleate  «  eUe  et 
reppodaisait  toejoars^  rapide  et  iaévitaUemaat 
mortelle  y  ehes  les  aaimanz  soaaâs  aux  ioocala» 
tions;  d'aa  autre  cèté,  elles  est  déaseatsé,  aa 
sujet  de  la  pastnla  aialigaa  4a  l'homnM,  qaa 
cette  maladie ,  primitivemeal  tenta  loeale^  psasé 
dait  cêpeadaat  les  propriétés  vimleates  les  plus 
énergiques  ;  et  tous  les  animaux  sur  lesquels  ont 
été  convenablement  opérées  des  inoculations  ont 
promptemeut  succombé  avec  ks  lésions  aaatomi* 
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q^ttos  propres  aux  afi)ctioo$  charWnodMMi  ;  eaÛBi 
«es  recberdiM  ont  coniUié  •ip^iineiili>e»>»> 
qae,  4iuis  les  cadres  iiMokigùiiMfi^  il  iaudraU 
dorénavani  pU^ei  sur  la  «lAna  rang»  sous  le  ^ 
fre  d'aiiéctioB  chsrbonneme  en  da  charboa»  le 
casg;  da  rata  du  naolaa,  la  maladie  da  sang  de 
Tache  ,  la  fièvre  cliarba^eusa  du.  cbaia) ,  la  piuK 
iule  maligne  de  riiomme, 

ToutefiMs,  que  de  «hosea  à  étudier  eucore  dans 
ce  travail  que  ies  memliras  de  iwtre  Seci4t4  ont 
.entrepris  en  commun  I  Tout  est  à  Dure  teuckeni 
les  variétés  de  £Mrme  que  peui^eut  vevÂtir.le  sang 
de  rate»  aiee  eu  sans  Mimeur  exiérienre  ;  la  fièvre 
charbonneuse  du  cheival»  avec  tumeur  symptoma* 
tique  ou  essentielle  ^  peur  censener  rancîenne 
division  des  auteurs;  la  pustule. maligne,  tautèt 
large ,  tentât  petite,  tentai  plue  ou  meins  dôpri* 
mée,  avec  eu  sans  engoigement  des  ganglient 
lymphatiques.  ïout  est  à  §ùr^  à  propos  de  cetlé 
variété  de  chari^m»  d'autant  pins  redeutnhie 
qu'on  est  exposé  à  la  raéconnsitre  pins  seuvstti , 
et  qui  se  présente  sous  Tespact  d'un  genfiement 
mdémateux  énorme  sans  pustules  (i)« 

Sur  la  seule  question  du.tnstement»  que  de 
documents  à  édeirer,.  que  du  ceutradîetiont  è 
combattre^  que  d'eppeéciaftieus  diiursee  à  eom* 
prendre  et  à  justifier  I  Ainsi  M.  Régnier  écrit  sur 
la  pustule  maligae  que  les  émissions  sanguines 
sont  le  meilleur  mof  en  a  employer  peur  eombai» 
tre  le  gonfloment  énorme  qui  raenompagne;  un 
médecin  de  Nanej,  M.  ledadeurâchaekeu^pri* 
tend  que  «  plus  le  panla  eet  débile ,  plus  les  syn* 
copes  sont  iréqnnnte,  plu»  il  ImM  se  hâter  de 
eeiganr  et  d'applîqiier  des  sangsues  aux  envireus 
du  lieu  malade;  »  et  dane  le  ^yt  où  il  exeeee 
«  la  cautérimtien  est  tellement  nNusibte  »  que  n 
un  médecin  y  avait  recours  (je  eiU  ÎÉûftmMmmU)^ 
il  encourrait  le  bkkme  d'à  peu  prèe  tous  ses  cou- 
frères,  »  Ces  idées  sont  bieu  réellement,  ceeune 
le  disent  les  auteurs  du  Compendtum  de  cAérMr- 
ifk  f  en  eppeiitieu  avec  tout  ee  qui  a  été  écrit  à 
ce  sojet;  mais  pauvons^neus  dirs,  en  présence 
de  ees  affirmations  positivm,  qn'il  n'existe  pas 
«ne  variété  ou  une  fsnue  de  pustule  maligne  è 


(t)  Kous  voidofis  parler  de  ee  que  M.  Bourgeois  ■ 
nommé  €$âèwœinéihk  ées  pawplèteB ,  et  «nie  noet  svons 
asns  souvent  obNrvé-et  «ne  Ms  mécesnni.  €ot<Bieme 
U'sstpai,  lonteA^y  borné  uniquement  aux  pauwièrM, 
et  ne  mérite  pas  exclus] Tcment  la  déucmlnation  précé- 
dente t  M.  roQlain,  de  Ghâteauneuf,  en  a  rapporté  un 
fait  observé  sur  le  bnset  la  poitrloe  d'un  bonne  qui  a 


laquelle  conviennent,  en  effet,  ces  Uamhreuses 
émissions  de  sang?  Nous  tenons  de  renseigne*- 
menls  fournis  par  un  de  nos  plus  honorés  et  phis 
judicieux  confrères  d'Uliers,  M.  Morissard ,  qu'il 
combat  constamment  et  avec  succès  par  la  saignée 
rinfection  charbonneuse,  même  à  ce  point  si 
avancé  de  la  maladie  décrit  tout  a  Thenre  par 
M.  Sehnehen  (i). 

Noue  ne  voulons  pas  ici  traiter  à  fisud  cette 
aUdieetiou  générale  dans  les  afiectious  charbea 
n'uu  possédons  pas  d'ailleurs  les 
■npleftsç  nous  désirons  seulement 
fixer  l'attention  de  notre  Société  sur  la  médicu» 
timi  kioale  sur  laquelle  cbacnn  de  neeu  eoMcentre 
tous  ses  efforts,  à  savoir  sur  la  médication  prati* 
quéa  par  le  moyen  des  caustiques. 

Plusieurs  eaaeliquee  ont  été  et  sent  mis  en 
iiasge  pour  attaquer  la  tumeur  extérieure  mdé- 
mateuse  eu  gangreneuse  qns  manifeste  une  infeo* 
tion  commentante  de  l'éeonoraie  par  une  maladie 
charbonneuse  :  ce  sont  le  cautère  ectnel  d'une 
pert ,  et  d'autre  part  les  nombreux  cautères  po- 
tentiels dont  Témiméntion  suit  :  nitrate  d'argent 
Csndu,  nitrala  acide  de  mereure,  acides  oulfuri* 
que.  et  niltique  oeneentrés;  potasse  caustique  è 
l'alcool  ou  à  la  chaux,  poudre  de  Vienne,  beurre 
d'antimoine,  chlorure  da  siuc,  sublimé  corrosif. 
liais,  comme  quelques-uns  de  ces  coûteras  poten» 
tiels  sont  plus  rarement  usités  de  nos  jours  que 
certains  autres ,  nous  n'en  ferons  pas  mention; 
noue  ne  parlerons  pas  non  pins  des  caustiques  à 
basearsénioafe  quand  ils  sont  employés  seuls ,  car 
kur  astion  ni  évidemment  trop  lente  et  de- 
mande, peur  éuu  assea  profonde,  plus  de  deux 
jours. 


(1)  Ciions  quelques  exemples  de  guérisons  par  les  éra- 
cuatlons  de  sang:  l«Oairrler  laveur  de  1aIoc«-DeaxIèine 
|our  t  pusuilo  maligae  anr  l*avant-lunas  droit  ;  —  gonfle* 
ment  eMiémamux  oonaidéraUe  ;  -^  aombieuaes  pUyo» 
tènes  sur  le  membre  —  escarre  noirtov  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  quinze  sous.  —  (  50  sangsues^  —  cala» 
ptttsme»,  Hmanade;  —  le  sohr  :  40  sangsues  nouvelles.) 
"^  Ttoisième  Jour  :  ao  sangsues  nonveHes,  4|ooli|ae  le 
membre  mU  dinùnué  et  malgré  ranendemeat  des  syuv-> 
tOmes.  —  Quatrième  Jour  i  aLtiendement  coosidérable,— 
guérlson.—  (Lisfeanc) 

2*  Ouvrier  tanneor.—  A  la  partie  moyenne  de  la  Joue 
gaudbe,  «searre  noire  de  la  grandeur  d'eae  ptèee  de 
vingt  soess  -^  geoflemset  .de  la  lAie  si  ooosMétable 
qu*oo  ne  vopit  ni  le  nés,  ni  les  yeux;  *-  douleurs  vIo* 
lentes ,  agitation  eitréme ,  état  voisin  do  délire.  -*  Ap^ 
pttcation  dé  nom^euses  sangsues  /  —  <s  sona  eoule 
abondamment.  —  Gnérison  rapide.  —  (BBaTRAim,  b 
Gap,  Haeies-iÉlpes.) 
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Pour  suivre  Tordre  marqué  dans  l'énumération 
précédente,  nous  commeBcerons  par  le  cautère 
actuel. 

1«  —  TBÀITSIURT  DB  LÀ  rOSTCLB  MÀLI61VB  PAR  LB 
CAUT&RB  ACTUBL. 

Le  cautère  actuel  est  le  moyen  généralement 
usité  dans  la  médecine  vétérinaire  contre  les 
tumeurs  charbonneuses,  glossanthrai ,  avant* 
cœur,  etc.,  etc.  Il  est  entre  les  mains  de  tous, 
facile  à  se  procurer^  peu  coûteux,  d'une  action 
énergique  et  sûre. 

Pour  ce  motif  y  il  a  été  mis  en  usage  dès  la  plus 
haute  antiquité  dans  un  très-grand  nombre  de 
maladies.  A  propos  do  charbon ,  Gelse  recom- 
mande de  le  porter  profondément  dans  les  chairs 
et  de  recommencer  à  plusieurs  reprises  s^il  est 
besoin  :  «  Le  malade  ne  le  sent  pas  d*abord,  dit-il, 
car  la  chair  est  morte  ;  la  cautérisation  est  suffi- 
sante lorsque,  dans  toute  Télendue  de  la  partie 
qu'on  cautérise ,  se  produi  un  sentiment  vif  de 
douleur.  9  La  même  opinion  est  reproduite  dans 
les  auteurs  arabes  et  dans  les  Arabistes.  Seule- 
ment ,  comme  la  science  avait  enrichi  ces  der- 
niers de  caustiques  potentiels  assez  nombreux, 
quelques-uns  de  ceux-ci  les  préfèrent  au  cautère 
actuel  ;  de  ce  nombre  est  Guy  de  Ghauliac,  qui 
employait  l'arsenic  pur  ou  arrangé  de  figues,  de 
levain  et  de  miel  mêlés  ensemble.  < 

Le  plus  grand  nombre  des  écrivains,  parmi  les 
modernes,  préfèrent  le  cautère  actuel  aux  cau- 
tères potentiels  :  Pouteau  n'accorde  de  confiance 
qu'à  celui-ci;  il  en  est  de  même  de  Dionis,  de 
Chopart  et  de  DesauU.  Lisfranc,  dans  ces  der* 
uiers  temps ,  le  recommandait  de  même  &  peu 
près  uniquement  ;  une  seule  cautérisation  ne  suf- 
fit pas  d'après  lui.  Dans  un  cas  qu'il  rapporte, 
après  avoir  fendu  crucialement  le  mal,  il  porta 
dans  la  plaie,  en  une  seule  séance,  dix-huit  fers 
d'un  rouge  vif;  dans  un  autre  cas ,  dix-huit  fers 
furent  eraployls  en  deux  fois.  Il  ne  suffit  pas, 
d'après  ce  chirurgien,  de  porter  le  cautère  sur  la 
pustule ,  il  faut  le  promener  dans  une  étendue 
considérable  au  niveau  du  mal  et  à  son  pourtour; 
dans  le  premier  point ,  la  cautérisation  doit  être 
profonde  et  au  troisième  degré  ;  au  pourtour,  il 
la  pratique  superficielle,  et  de  plus  en  plus  su* 
perficielle  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'escarre 
primitive  ;  le  mal  est  limité  quand  les  parties  en- 
vironnant le  charbon  offrent  sur  les  escarres  une 
rougeur  franche  et  de  nature  érysipélatense.  Je  ne 


puis  passer  sons  silence  que  Lisfranc  ajoutait 
quelquefois  à  ces  moyens  énergiques  une  applica- 
tion considérable  de  sangsues,  et  que ,  dans  un 
cas,  il  en  employa  cent  quarante  en  trois  fois. 

C'est  encore  le  cautère  actuel  que  préfèrent  les 
auteurs  actuels  de  pathologie  externe.  MM.  Bé^ 
rard  et'DenonviUiers,  entre  autres,  le  vantent 
par-dessus  tous  les  autres  moyens,  et  ce  demier, 
dans  un  cas  de  sa  pratique  qu'il  rapporte,  ne 
cnignit  pas ,  après  avoir  pratiqué  trois  incision^ 
verticales  sur  le  cou  d'un  individu  affecté  de  pns^ 
tnle  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  sterno- 
mastoïdien  droit,  de  porter  dans  les  incision* 
quinie  à  vingt  cautères  chauffés  au  rouge  ;  le  suc- 
cès dépassa  ses  espérances  :  une  heure  après ,  lé 
malade  se  sentait  revivre;  deux  mois  après,  il 
sortait  de  l'hôpital  guéri  de  toutes  ses  brûlures. 
Enfin,  un  praticien  très -répandu  de  nos  environs, 
M.  Héry  de  Bonneval ,  après  avoir  successive- 
ment essayé  les  caustiques ,  emploie  actnellement 
d^une  manière  eiclusive  le  cautère  actuel. 

Nous  n'avons,  quant  i  nous,  mis  en  usage 
qu'une  seule  fois  le  cautère  actuel  dans  les  mala- 
dies charbonneuses.  Nous  lui  préférons  les  cau- 
tères potentiels.  Cependant  nous  devons  noter 
ici  le  résultat  excellent  que  nous  obtînmes  alors 
de  son  emploi.  C'était  chez  une  malade  préala- 
blement cautérisée  par  M.  Harreaux.  Ce  fut  dans 
ces  circonstances  qu'elle  entra  à  l'hôpital ,  où  elle 
fut  confiée  à  nos  soins.  J'incisai  d'abord  profon- 
dément avec  le  bistouri  la  tumeur,  qui  siégeait 
an  poignet  sur  le  trajet  de  l'artère  radiale.  Un 
jet  de  sang  saccadé  et  très-abondant  qui  eut  Heu 
me  fit  supposer  que  cette  artère  était  ouverte  ;  le 
sang  jaillissait  en  effet  de  la  tumeur  avec  asseï 
de  force.  Nous  portâmes  quatre  fers  dans  la  plaie; 
puis  l'un  d'eux  fut  promené  légèrement  sur  le 
membre  dans  une  étendue  considérable*  Le  len- 
demain ,  il  y  eut  rémission  des  accidents,  et  la 
malade  guérit. 

D'après  ces  détails ,  il  nous  a  paru  que  le  cau- 
tère actuel  ne  devait  pas  être  complètement  mis 
en  oubli;  il  se  reconunande,  en  effist,  dans  lee 
cas  extrêmes,  ou  noua  conseillerons  de  l'employer 
avec  1  énergie  que  nous  venons  de  dire.  Nous  no 
voyons  pas  cependant  le  motif  pour  lequel  on  em- 
ploierait, à  la  manière  de  Lisfranc,  plusieura 
cautères  successifs  pour  pénétrer  profondément.- 
Nous  ne  voyons  pas  davantage  h  raison  pour  la- 
quelle on  inciserait  crucialement  la  tumeur  char- 
bonneuse avant  de  la  cautériser. 

Nous  nous  sommes  assuré  qu'en  quelques  mî« 
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OHles,  un  for  rougi  à  blanc  ou  au  rouge  pénétrait 
l'épaifseur  de  la  pean  d*un  choTal,  et  euUmaît 
les  muflclet  dans  une  profondeur  de  1  à  2  centi- 
mètres* L*irradiation  de  la  brûlure  autour  des 
parties  cautérisées  n'avait  pas  k  beaucoup  près  la 
JDème  étendue;  il  fut  fiicile  «bes  ranima!  TÎvcnt 
de  se  convaincre,  au  moyen  d'une  incision,  que 
labrùlnre  n'avait  pas  pénétré  sur  les  côtés  au  delà 
de  1  ceotimètre  ;  passé  ce  point ,  les  vaisseaux 
dimsés  laissaient  suinter  le  sang  eomme  d'une 
plaie  récente  ordinaire.  Le  cautère  actuel  chez 
l'bonune  a  une  action  idei^ique;  un  cautère  ac- 
tnei ,  appliqué  sur  la  pean  d'un  cadavre  pendant 
une  minute  au  plus ,  a  rapidement  perforé  celle- 
ci  ,  écarté  les  fibres  musculaires  profondes  qui  se 
crîspeat  sous  rinstmment  et  le  fuient  ;  avec  une 
pressioB  légère  nous  pâmes  pénétrer  un  avant- 
bras  de  part  en  part.  Le  même  cautère  appliqué 
sur  un  os  le  détruisit  en  y  creusant  asses  rapide- 
ment une  excavation  :  ici  encore  les  parties  si- 
tuées autour  de  lai  ne  parurent  pas  entamées 
profondément  ;  à  1  centimètre  au  delà ,  la  chaleur 
du  cautère  ne  se  faisait  même  pas  sentir;  sur  l'os, 
Tétat  des  parties  environnantes  était  manifeste- 
ment sain  immédiatement  autour  de  la  partie 
cautérisée. 

Je  termine  ce  qui  a  rapport  au  cautère  actuel , 
en  constetottt  en  outre  que,  dans  les  parties  si- 
tuées autour,  des  gros  vaisseaux,  il  parait  présen- 
ter moins  de  dangen  que  tout  antre  caustique  : 
non-seulement  alors  on  peut  graduer  à  volonté  la 
brûlure  »  mais  on  riscfue  moins  de  les  blesser. 
Ceux-ci ,  i  la  manière  des  muscles ,  se  crispent 
sous  la  chaleur  de  rinstrument  et  s'en  écartent , 
comme  nous,  Tavons  consteté  expérimentelement. 

IL TBAITKMENT  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE  FiA  LE 

HITHATE  d'aHGEMT  FONDU. 

Parmi  les  cautères  potentiels  que  j'ai  indiqués, 
le  nitrate  d'argent  fondu  se  trouve  occuper  la 
première  place.  Il  a  dû,  en  effet,  être  essayé  des 
premiera  comme  moyen  de  cautérisation  dans  la 
pustule  maligne  de  l'homme.  Son  action,  énergi- 
que en  apparence,  la  facilité  de  son  emploi,  puis- 
qu'il se  rencontre  dans  la  trousse  de  tous  les  mé- 
decins, recommandaient  suflisamment  son  usage. 
Je  ne  pense  pas  que,  mieux  éclairé  actuelle- 
ment ,  on  puisse  attribuer  i  ce  médicament  une 
activité  caustique  sufDsante  (i).  Placé  en  nature 

(1)  n  convient  poartant  de  placer  en  regard  de  cette 
aasertSon  la  note  suivante,  adressée  àl*AssocUtlon  pa 


dans  les  chairs,  il  les  cautérise  si  peu  profondé- 
ment ,  que  resc<arre  obtenue  le  lendemain  n'offre 
pas  l'épaisseur  de  2  millimètres  ;  placé  à  la  sur- 
face de  la  peau,  il  n'en  détruit  à  peu  près  que 
l'épiderme,  et  nous  avons  promené  pendant 
quelques  minutes,  trois  on  quatre,  le  nitrate 
d'argent  fondu  sur  la  peau ,  en  ayant  soin  do  le 
rendre  humide  au  moyen  de  quelques  gouttes 
d'eau  ou  du  sang  qui  s'écoulait  d'une  plaie ,  et 
dans  aucun  cas  nous  n'avons  obtenu  une  cautéri- 
sation envahissant  Tépaisseur  du  derme.  Il  n'y  a 
pas  huit  joura  qu'une  dame  étendit,  à  deux  re- 
prises, pendant  cinq  minutes ,  sur  son  genou  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  parties  égales,  et 
le  lendemain ,  les  parties  examinées  permettaient 
de  constater  que  le  médicament  n'avait  pas  péné- 
tré au  delà  de  répithéltum  cutané.  L'épiderme , 
soulevé  pnr  un  liquide  blanchâtre,  cteit,  le  len- 
demain matin,  déjà  réuni  aux  couches  profondes; 


un  médecin  d'Autbon,  M.  Peirier.  Je  la  cite  textuelle- 
ment, pour  lui  garder  toute  sa  valeur  : 

■  Voilà  onze  ans  que  J*exerce  dans  le  canton  d*Authon; 
Je  n'ai  jamais  rencontré  de  charbon  véritable,  mais  asses 
souvent  la  pustule  nuOlgne,  désignée  vulgairement  dans 
le  pays  sous  le  nom  de  charbon.  Elle  se  reconnaît  à  une 
pustule  de  la  larg*:ur  d'une  pièce  de  cinq  sous  environ  , 
très-peu  saillante ,  livide  ou  tendant  sur  le  noir;  lors- 
qu'on rincise,  elle  laisse  écouler  une  sérosité  d'un  blanc 
vert;  le  lond  de  la  pustule  est  constamment  blanc 
comme  du  vieux  lard  ;  les  bords  en  sont  ilTldes,  noirs» 
De  la  pustule  naissent  toujours  des  cordons  sans  engor- 
gement général,  comme  des  traînées  qui  suivent  le  ira- 
Jet  des  veines  ou  vaisseaux  lymphatiques;  ces  cordons 
sont  très-dottloureui« 

I  La  pustule  maligne  n*e$t  pas  plus  de  douze  heures 
à  se  former  ;  la  partie  qui  doit  en  èire  le  siège  est  d'un 
rouge  vif,  tendue,  très-douloureuse  :  néanmoins  la 
tensién  est  beaucoup  inoindre  que  dans  les  inOamma- 
tlons  franches.  Abandonnée  sans  traitement,  la  pustule 
maligne  donne  lieu  &  des  douleurs  horrililes  que  les 
malades  comparent  11  la  brûlure  du  Teu.  I^  pouls  devient 
fiûbic,  petit,  intermittent,  très-fréquent;  des  sueurs 
trôs-copleuses  ont  lien;  du  délire,  soif  vive,  langue  sè- 
che, des  abcès,  souvent  des  (osées  purulentes  dissèquent 
au  loiD,  en  quelque  sorte,  les  parties  atteintes.  Tous  les 
symptômes  de  la  résorption  purulente  arrivent,  et  les 
malades  succombent  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques 
jours. 

«  Je  me  sers,  pour  osulériser,  d*nn  morceau  de  potasse 
caustique  ou  de  nitrate  d'argent  ;  ces  deux,  jmoycns  sont 
également  bons.  Peu  d'heures  après  la  cautérisation, 
tontes  les  traînées  inflammatoires  cessent  complètement, 
la  douleur  disparaît  Je  déchire  la  pustule  avanr  de  cau- 
tériser; Jamais  II  n'y  a  d'écoulement  de  sang.  Cest  sur- 
tout dans  l'été  qu'on  rencontre  cette  maladie  ;  c'est  en 
général  les  parties  en  contact  avec  l'air  atmosphérique  » 
les  mains  et  le  visage ,  qui  en  sont  le  plus  souvent  af- 
fectées, s 
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larei*  en  écaiUes  dure»  e^  noirea  qur  laieeaieni  le 
derfloe  à  uu;  le  lendemaia,  aU'-deBsoiit  des 
écailles  qu*oa  n'aTait  pas  ealevées,  nu  ttouTel 
épidenne  s'était  déjà  complétemeat  reproduit* 

Le  nitrate  d'argent  fondif  ne  saurait  donc  Un 
on  médicament  caa8tic|uede  <|iiel({ii6  valeur  pour 
«emhattre  localement  la  pustule  ««ligne  c  il  ne 
cautérise  pas.  aiseï  profondément  pour  oela.  Le 
nitrate  d'argent  l»ndu  ne  mérile  cependant  pas 
la  mémo  réprobation,  comtta  noien  adjiitaiit 
destiné  à  combattre  Tiadème  ooneidérabla  qaâ 
a*étend  quelquefois  au  loîa  au  pourtour  de  la  pus- 
tule. Nous  avons  vu #. dans  an  cae^  ce  caait«i|<ie 
employé  en  frictions  sur  la  peau  ^  avec  la  précau- 
tion de  mouiller  le  çrajon  avec  <|uelqaes  gouttes 
d'eau»  dissiper  rapidement  le  gonflement;  quand 
celui-ci  est  trop  considérable»  nous  pensons 
utile  de  scarifier  en  même  temps  la  partie  malade 
avec  la  lancetle  ;  le  sang  et  la  sérosité  qui  s'écou- 
lent permettent  de  dissoudre  le  nitrate  d'argent 
dans  les  points  scarifiés,  sans  être  obligé  de  les 
mouiller  avec  de  Teau. 

L*liistoire  de  Tcsdème  malin  des  paapiérie  n'a 
pas  eneopA  été  snfiisémaMiil  étvdiée  pour  ^e 
nous  devions  considérer  comme  œdème  charbon- 
neux deux  cas  où  la  simple  cautérisation  au  ni» 
trate  d'argent  fut  sufifisaale  pour  entraver  rapi- 
dement les  «eeîdento.  Ua  de  ces  «as  est  rapporté 
par  M.  Bourgeois ,  d^tàmpéi  : 

«  Une  fois ,  dit-il,  j'ai  réussi,  en  promenant 
sur  les  paupières ,  dont  le  gonflement  ne  datait 
que  de  la  veille,  un  crayon  de  nitrate  d^ifgeait 
fondu  imbibé  d'etu.  Dès  le  lendemain ,  une  rou- 
geur de  bon  augure  se  montra  sur  les  parties 
tuméfiées,  et  la  guérisoa  fut  prompte.  Les  tégu* 
ments  ne  se  sphacélirent  pat  ^  et  il  aa  aarriat 
aucune  difformité.  » 

L^'autre  cas  appartient  i  IT.  Pinet,  d*Ëpernon, 
et  à  M.  Maunoury  :  c'était  dans  la  pratique  de 
M.  Finet ,  ebea  use  Ismina  de  trania^eiaq  ans  ; 
Vœdème  datait  de  la  veille  ;  des  scarifications  fu- 
rent faites  sur  la  paupière  œdémateuse,  puis  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  fut  promené  sur  cette 
paapièra  ci  mtroAait  daai  eka^asr  stavifioitioB  ; 
ht  maladtf  a*éttt  pas  d*antres  accldeiits  et  guérit. 


m. 


TajJTxauii  M  LA  pumiui  maimbi 
n»  Là,  voiuaia. 


Le  potasse  à  Talceol  oa  II  k  chaut  est  un  des 
médicaments  caustiques  dont  l'emploi  est  le  pins 


tient  i  la  facililé  avec  laqaella  e*  m  pnaceire 
presque  pàrteui  en  Aiédicamenl.  Oa  an  paria 
dana  ThéveuMi»  dana  Dioaia,  daat  11  Vidal, 
dans  toua  lea  articles  qui  aaA  paru  sar  la  ebw*- 
bon.  M.  Bottk^eeia^  que  j'ai  cité  paéeédaiiuneai» 
en  géaéi^so  même  i'amplai  eoamia  eaasti4|iia 
dan»  la  pustule  BialigBe«  Eaafiayé;  aatieascat 
4|tta  ne  Ttadique  ce  praticien  t  e'eit^r-dire  aa 
laissant  ua  moroaau  de.  paieese  1  danauva  datts 
la  postula  iaaieée.  erncialeiwii^  il  a^  suiiaM 
aous^  riacoBTénieat  ianaenie  da  ne  paa  boraéf 
«oa  effet  Jà  oè  le  cbarargidi  vaut  qu'ii  agina; 
Quoique  médicasMal  salide ,  la  potessa  n'agit  aa 
réalité  qpi'à  l'état  li^piida  t  saoa  eau  pour  la  di»- 
soadre  et  pour  disaoadra  eu  attoa  teaifs  ias 
parties  mollae  qu'elle  aiUèra«.  aile  ne  sauraiiagir 
avec  quelque  efficacité  ;  aJree  de  Fcaay  soa  aetioa 
peut  être,  au  couAratre^,  teMemeat  éaargiqaa, 
qu'eu  deux  miaulea  au  plas  aoas  aanaa ,  a^ee  k 
potasse  caus4i(|aa,  détruit  en  totalité  èm  nuuMB 
flsaiciilairea  éaormes*  IKsnt  ait  cas  de  canner  éa 
seîa«  que  noue  enleiéaMapar  la  cnatArieatîoa  , 
ua  bàten.de  potassa  caustique,  tatredutt  de*  vîva 
forea  dans  le  tissu  aettideâre  ,  y  cnt  eu  ^aelqaaa 
instants ,  une  minule  au  plus ,  produit  une  ott«er>> 
ture  effrafante^  daaa  laqnella  uoui  pèmat  infro- 
duira  le  doigt  iadicateur  tout  entier.  li  ea  fat  da 
aséiaa  tar  la  cuisse  é'nae  vache  chaa  laqucHa 
nous  avioas  mis  i  nu  un  motcle  volumlflecnr  i  la 
crayon  de  potasse  caneliqae  à  k  chaux,  passé 4 
travers  les  fibres  masoulaires ,  les  désorganisa  en 
deua  aûaates  aa  ptas;  pressé  légèfettieitt  à  tftK 
vers  les  interstices  asaseulaireSf  le  oraydtt'  pénétMt 
vapideOMBidane  les  ehain,  y  établit  «n  ouvèflh^ 
ture  dans  laquelle  put  pénétrer  le  doigt,  et, 
atteignant  une  artère  volumineuse ,  menaça  de 
faire  succomber  ranimai  i  rbémorrhagie. 

La  potasse  caustique»  employée  contna  HM^fen 
de  cautérisation  dans  le  cbaii>on,  sa  présenta  doua 
avec  des  inconvénients  multiples  :  ei  an  applique 
le  médicament  uniquement  sur  la  peau  sane  înr 
ciser  la  pustule  ,  il  fusa  et  n'atta(|ne  pas  uaii}ne^ 
ment  les  parties  qu'on  veut  toucher^  à  k  maniéaa 
des  substances  analogaea  liquide»;  si  on  empira 
la  potasse  caustique,  au  coatrairei  aprèfta^ailr 
incisé  crucialement  Us  chairs,,  pour  peu  que  la 
morceau  soit  de  gros  volume,  que  l'incision  porta 
dans  un  interstice  musculaire ,  la  cauAérisalîaa 
peut  fuser  très- profondément.  Il  en  serait  de 
même  si  le  caustique  portait  sur  un  muscle  ou 
sur  un  vaisseau  volunûneux  et  important;  daaa 
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ce  dernier  cm,iia«  hémorrbugie  ne  Morait  omb- 
^uer  d*»foir  lieu,  h  cnme  du  p«u  de  lolidité  de 
Vescarre  moUe  produUe  par  la  ceutériwtioii  à  b 
potasse. 

Pour  ces  rawont^  je  cooseUlerais ,  si  j'avais  à 
mettre  ea  iua|[ft  U  polasse  caustique  dans  U  puse 
tule*  nuJi^ne ,  de  suivre  les  iodicatious  tracéet  si 
nettement  à  ce  sujet  par  Si.  Bourgeois  :  rapidiU 
d*actioii|  sécurité  y  leUea  sont  les  considérations 
qui  reeoouBiaudent  ce  roojeo^ 

«  Muni  d*uii  morceau  de  potasse  cauetiqne  « 
autant  que  poveible  de  potasse  4  l'alcool ,  je  le 
charge  dans  Le  porte-niirale  si  k  potasse  eet  fon* 
due  en  cjUndre»  ou  je  le  saisie  4  Taide  de  pinces 
à  pansement  quand  elle  est  en  tablette.  Le  ma* 
lade  étant  assis  ou  coucbé,  je  commence  à  onirir 
les  tésicules  en  pronaenant  circulairement  sur 
eUes  et  sur  Vescarre  mon  morceau  de  caustique; 
dans  le  eas  où  cette  escarre  est  trop  sèche  pu 
trop  épaisse»  j'en  enlève  quelques  pellicules  à 
Faide  d'une  lancette  hicii  al&léa.  Au  bout  de 
quelques  instants,  ravidité  de  U  pierre  pour 
rhnmidité  fait  que  la  portion  de  celle-ci  qui  est 
en  contact  avec  les  parties  malades  se  dissout  et 
pénètre  les  chairs ,  qui  se  déla|eot  et  forment  un 
détritus  qui  s*amasse  circulairemeut  sur  les  bords 
de  la  peiite  e;(caWion  que  Ton  creuse  ainsi.  Il 
arriTo  même  souTenI  que  la  live  irritation  occa* 
sionnée  par  la  potasse  détermine  nu  siflux  asses 
considérable  de  sérosité  dans  la  plaie  :  cette  se* 
rosité  Tenant  à  dissoudre  trop  TÎte  le  caustique , 
celui-ci  peut  couler  au  peint  de  déterminer  de 
larges  et  profondes  escarres,  suiviee  de  difibraû*- 
tés  pins  ou  moins  Ûcbeuses.  Pour  éviter  ce  grave 
inconvénient»  j'ai  soin  d'essnjer  «  aviec  un  linge 
tenu  de  |a  main  gauche,  les  coulées  de  potaese 
dissoute,  sitôt  qu'elles  se  formeoi.  Après  une  ou 
dem  minutes,  on  a  généralement  atteint  les  par*- 
ties  les  plus  profondes  de  la  tiu^eur ,  ce  qui  se 
reconnaît  h  un  léger  écoulement  sanguin*  l4t 
plaie  ainsi  obtenue  est  profonde  de  4  à  S^  milU* 
mètres ,  de  forme  conique ,  et  comprend  ce  que 
j^appelle  la  tumet^  chwrlfonnmife.  Cette  petite 
opérajtion  est  aese^  douloureuse  et  ne  doit  pas 
toujours  se  borner  au  bouton  malin  :  la  cautéri- 
sation doit  aussi  atteindre  les  vésicules  qui  se 
sont  développées  plus  ou  moins  loin  de  celni-ci. 
Je  mm  cealente  aWif  de  te«chet  Idyroaent  la 
•uHaee  cnlanée  cur  iaqnatte  rapeeent  eee  vÉsie»*- 
les,  tontes  les  feu ,  bleu  entendu,  qu'une  portion 
de  liSgumenta  sains  les  sépare  de  la  pustule  elle- 
même  :  car  si  elles  touchent  «eUa  danîèna^  il 


est  hiett  évident  qu'il  faut  les  comprendre  dans  la 

même  destruction Quand  j^ai  lieu  ie  craindre 

que  quelquee  portions  aieai  échappé  à  la  cautér 
■isatioa^  et  a'il  n'y  a  pas  à  vedonter  la  lésion  de 
qnelqae  organe  important,  je  mets  au  kmd  de  la 
petite  plaie  «s  merceeii  de  potasse  gros  comme 
une  forte  tête  d*épingle  on  comme  une  lentille , 
et  je  eenvia  lé  tant  d'un  morcean  d*agartc  bien 
moelleui,  que  je  maintiens  h  Taide  d*on  bandage 
contentif  simple,  dans  le  cas  où  il  n*y  a  que  peu 
on  point  de  gonflement  ;  dans  le  cas  contraire  ,  je 
fait  appliquer  sur  la  tumeur  des  compresses  trem- 
pées dans  une  forte  décoction  de  fleur  de  sureau, 
animée  on  non,  suivant  les  circonstances,  d*eau- 
ée-vie  camphrée.  Je  me  contente  quelquefois, 
surtout  rhiver  et  lorsque  la  tuméfaction  est  mé- 
diocre, d*nne  couche  de  ouate.  » 

lY.   —  nAITBXKMt  SB  LÀ  POSTULE  M ALIGKK 
PAB   Ll  CAUSTIQOl   DB  VlBBIIB. 

Depuis  l'importation  en  France  de  la  pondre 
caustique  de  Vienne ,  on  a  étendu  avec  tant  de 
complaisance  Temploi  de  ce  moyen  en  chirurgie, 
qn*on  ne  pouvait  assurément  manquer  de  mettre 
ce  médicament  en  usage  dans  la  cautérisation  du 
charbon.  D*a3leurs,  les  initiateurs  avaient,  à  ce 
sujet ,  la  facilité  de  se  renseigner  chez  les  anciens, 
lesquels  usaient  fréquemment  de  la  chaux  vive , 
substance  caustique  à  laquelle  est  due  en  partie 
la  rapidité  d'action  de  la  poiidre  do  Tienne  sur  la 
pean.  La  chaux  vire  est,  en  eflTet,  le  caustique 
que  Guy  de  Chauliac  vante  par-dessus  tous  les 
aulres  pow  attaquer  rapidement  cette  membrane; 
II  la  mélangeait  avec  «lu  savon  et  de  la  salive,  de 
la  raênM  manière  que  nous  méloDgeons  la  chaui 
à  la  potasse  et  que  nous  délayons  ces  substances 
pour  les  employer  dans  ratcoot. 

Le  caustique  de  Vienne  ne  me  parait  pas,  dans 
le  charbon  ^  jouir  d'avantages  asseï  grands  pour 
le  préférer  à  la  potasse.  U  ne  fuse  pas,  il  est 
-vrai}  mais,  comme  la  polasse,  il  donne  lieu  à 
une  escarre  tellement  molle  au  moment  de  son 
appttMtson,  qu'en  agissani  ppofoadémeat  avec 
Inî ,  en  éévelopperalt  infiiiltiblement  un  écoule- 
ment de  sang.  Un  professeur  éniineni  de  l'École 
As  Paria»  qui  vouHut  un  jour  mettre  en  usage  ce 
uMjsn  paua  enlavur  un  mrsahrs  par  la  cantérî*- 
sallen,  n*evt  pas  I  se  louer  beaucoup  du  résnU 
tat;  le  malade  mourut  si  rapidement,  qu'il  fUt 
possible  d'attribuer  la  mort  à  l'emploi  mal  dirigé 
i*i|ia«te  <pMiaransÉiqaiide  Vieaa% 
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comme  la  potasse ,  produit ,  en  cautérisant ,  d*ex- 
cessives  douleurs.  J'ajoute  encore  que  je  ne  Tois 
pas  de  raison  suffisante  pour  préférer ,  dans  le 
procédé  de  cautérisation  de  M.  Bourgeois,  le 
caustique  de  Filhos,  ou  caustique  de  Vienne  soli- 
difié, à  la  potasse  à  Talcool  en  crayon  (i). 


V. 


TBAITEMEHT   DB  LA   PU3T0LB  MALIGNE  PAR 
LE  SUBLIMÉ. 


Parmi  les  cLlorures  métalliques,  le  sablimé 
est  le  médicament  caustique  le  plus  fréquemment 
employé  pour  la  cautérisation  de  la  pustule  ma- 
ligne. Il  a  sur  le  beurre  d^antimoine  l'avantage 
de  résister  longtemps  à  Faction  dissolvante  de 
)>au,  et  de  ne  pas,  par  conséquent,  se  liquéfier 
dans  les  flacons  où  on  le  conserve.  11  est,  eu  con- 
séquence ,  plus  facile  à  conserver  intact  que  le 
chlorure  de  zinc  lui-même.  Le  sublimé  présente 
encore  sur  les  caustiques  précédents  cette  autre 
propriété,  qu'il  reste  toujours  solide  au  milieu 
même  d'un  écoulement  de  sang  continu  et  abon- 
dant; le  sang  coule  au-dessous  du  médicament 
caustique  sans  l'altérer  ou  le  dissoudre ,  et  une 
pression  légère  exercée  alors  sur  les  parties  ne 
tarde  pas  à  tarir  l'écoulement  sanguin. 

Dans  notre  contrée,  le  sublimé  corrosif  jouit 
de  la  réputation  la  plus  étendue.  Il  est  devenu , 
par  suite  des.  communications  bienveillantes  de 
confrères  expérimentés,  MM.  Poulain,  Vaucoret 
cX  Harreanx ,  le  moyen  usuel  contre  .la  pustule 
maligne.  Les  guérisseurs  eax*mêmes,  ceux-là 
qui  ne  veulent  pas  livrer  au  pub|ic  ce  qu'ils  ap- 
pellent leur  9^çretj  en  sont  réduits,  pour  ne  pas 
avoir  l'air  de  faire  ici  coAime  tout  le  monde ,  à 
colorer  leur  drogue  en  rouge,  en  vert  ou  autre- 
ment pour  abuser  la  crédulité  publique.  Leur  se- 
cret ,  quoi  qu'ils  en  disent ,  c'est  toujours  le  bi*- 
chlorure  do  mercure  ou  sublimé  (2). 


(1)  Trois  de  nos  confrères  de  l'arrondissement  de  Cbâ- 
teaudun,  MM.  Anthoine,  Raimliert  et  t\opton ,  ne  par- 
tagent pas  la  répulsion,  pour  le  caustique  de  Vienne,  que 
nous  manilèstons  id  ;  ils  le  mettent  en  usage  presque 
exclusivement  dans  les  maladies  cbarlionneoses  et  avec 
succès. 

(2)  Cette  observation  ne  saurait  atteindre  d^lionorables 
confrères  qoi  ajoutent  an  sublimé  des  médicaments  acUfs 
4ont  la  couleur  masque  fMqnerameot  celle  du  snUlmé. 
.Ainsi ,  le  caustique  employé  par  M.  Levassor ,  de  Dam- 
marie,  est  un  mélange  de  sublimé  et  de  minium;  celui 
de  M.  Glrouard  doit  aussi  son  action  au  même  agent  ; 
enfln ,  nous  nous  somroaa  laissé  dire  que  le  caustique 
il'Orgères ,  tf  ooé  dans  la  Beauce  d'une  réputation  const* 


Cependant,  quoique  ce  médicament  soit  aussi 
généralement  employé  dans  nos  campagnes ,  les 
procédés  mis  en  usage  ne  sont  pas  les  mèm^ 
pour  tous  nos  confrères. 

Un  médecin  qui  exerçait,  il  y  a  déjà  une  dizaine 
d'années,  à  Gailardon,  H.  Montagnîer,  et  qui 
jouissait  d'une  réputation  étendue  pour  le  char- 
bon dans  ces  contrées ,  opérait  comme  il  suit  : 

Il  fabriquait  de  petits  emplâtres  de  diachylon 
de  la  largeur  environ  d'une  pièce  de  deux  francs^; 
il  incorporait  à  ces  emplâtres  du  sublimé  en 
asses  grande  quantité ,  et ,  en  outre ,  au  moment 
de  l'appliquer  sur  la  peau ,  il  saupoudrait  la  sur- 
face ramollie  du  diachylon  de  sublimé  en  gru- 
meaux. Ce  premier  emplâtre  était  maintenu 
pendant  six  heures  sur  la  peau.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  médecin  remplaçait  le  ptemier  emplâtre 
par  un  second  plus  chargé  de  substance  causti- 
que ,  et  le  laissait  alors  appliqué  pendant  douze 
heures.  Dans  les  cas  où  il  fallait  agir  avec  rapi- 
dité ,  il  scarifiait  avec  la  lancette  la  première  es- 
carre obtenue  ;  dans  toutes  les  circonstances , 
toujours  après  le  second  emplâtre,  il  incisait 
circulairement  la  tumeur  avec  le  bistouri;  il 
pansait  enfin  avec  le  styrax  pur  ou  étendu  de 
sublimé  en  petites  proportions  (1). 

M.  Vaucoret,  médecin  à  Denonville,  dont  le 
père  jouissait  aussi  dans  la  Beauce  d'une  réputa- 
tion méritée  par  les  succès  qu^il  obtenait  dans  le 
charbon,  opère  plus  simplement  la  pusl nie  ma- 
ligne. Lorsque  le  malade  se  présente  à  lui,  il 
incise  d'abord  cmcialement  la  tumeur  avec  une 
lancette  :  cette  incision  plonge  jusqu'aux  paKies 
saines ,  c'est-à-dire  douloureuses  :  elle  ne  doit 
guère  avoir  phis  de  1  centimètre  pour  chaque 
côté  ;  ensuite,  au  moyeu  du  bistouri  ou  de  ciseaux 
courbes,  le  chirurgien  enlève  lés  quatre  petits 
lambeaux  produits  par  Tincision  cruciale.  Il  en 
résulte  un  godet  dont  la  portion  la  plus  profonde 
est  en  rapport  avec  le  point  central  de  la  pustule, 
et  dont  les  contours  superficiels  répondent  aux 
parties  saines.  Comme,  dans  cette  première  opé- 
ration ,  il  s'éconle  d^ordinaire  une  quantité  con« 
sidérabic  de  sang ,  il  Tétanche  avec  de  la  charpie 


dérable ,  était  composé  de  minium  et  de  sublimé ,  et 
dans  quelques  circonstances,  d*orpiment. 

(I)  Un  empirique  dont  le  nom  m'échappe  opânit  i 
peu  près  de  la  même  manièrq  t  il  acariflait  d'abord  la 
partie  malade,  puis  plaçait  dans  les  scariQcatioos  de 
petits  grumeaux  de  sublimé ,  recouvrait  le  tout  d'un 
emplâtre  an  sublimé,  et  laissait  à  demeure  pendant 
viQgi-qnatrs  heures. 
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on  de  la  ouate  avant  d^appliqaer  le  sublimé  con- 
cassé :  on  en  remplit  le  godet  dont  nons-aTons 
parlé  et  on  recouvre  le  tout  avec  un  emplâtre. 
La  portion  de  sublimé  employée  peut  être  de  i 
ou  2  grammes  environ. 

Le  lendemain  ^  c'est-à-dire  vingt-qnatre  heures 
après  Tapplication  précédente ,  si  le  malade  a 
beaucoup  souffert  «  ce  qui  indique  que  le  causti- 
que a  touché  les  parties  saines  placées  au-dessous 
•t  au  pourtour  du  mal;  si  une  escarre  convenable 
•'est  produite  ;  s*il  existe  au  pourtour  de  cette 
escarre  un  cercle  vésiculeux  contenant  un  liquide 
séro-punilent,  ce  qni  démontre,  de  la  part  des 
parties  malades ,  un  retour  i  leurs  fonctions  nor- 
males ,  les  accidents  produits  par  la  postule  ma- 
ligne sont  enrayés  ;  si ,  au  contraire,  le  malade 
n*a  pas  du  tout  ou  peu  souffert ,  si  le  cercle  vési- 
culeux n*esl  pas  formé ,  il  importe  de  recommen- 
cer la  cautérisation  comme  ci-dessus. 

Lt  procédé  dont  je  viens  de  parler  est  aussi  le 
procédé  actuellement  employé  par  M.  Poulain  , 
de  Chàteauneuf  y  et  par  M.  Harreaux.  Le  second 
le  met  en  usage  d*après  les  indications  fournies 
par  M.  Yaucoret  ;  le  premier,  M.  Poulain  »  le 
tient  de  relations  de  famille,  qui  ont  établi  sa 
réputation  de  spécialiste  à  ce  sujet  plus  haut  que 
celle  de  tout  autre  membre  de  notre  famille 
médicale. 

Nous  croyons  pouvoir  dire  que  ce  procédé  est 
eelni  qui  nous  semble  devoir  être  préféré  pour 
combattre  la  pustule  maligne.  Le  sublimé,  en 
effet,  apf^iqué  de  celte  manière ,  est  un  causti« 
que  d'une  action  sûre.  Il  ne  fuse  pas ,  par  la 
raison  de  son  insolubilité  ;  l'escarre  qu'il  déter* 
mine  est  tellement  solide,  qu^un  vaisseau  de 
quelque  volume  fût-il  atteint,  il  n'y  aurait  pas  à 
redouter  d'héasorrhagie  :  nous  pouvons,  en  outre, 
certifier  que ,  dans  tons  les  cas  de  charbon  où 
nous  l'avons  mis  en  usage ,  nous  n'avons  pas  re- 
marqué d^accidents  généraux  provenant  de  son 
emploi.  Ce  n'est  pas  pourtant  que ,  selon  nous , 
le  sublimé  ne  puisse  pas  être  absorbé  dans  ces 
cas.  Nous  nous  souvenons,  en  effet,  ^^une  ma- 
lade à  laquelle  nous  faisions  une  amputation  du 
sein  par  un  caustique  auquel  nous  avions  incor- 


poré du  sublimé,  et  qui,  après  cinq  à  six  jours 
de  l'emploi  du  médicament^  fut  prise  d'accidents 
généraux ,  tels  que  petitesse  du  pouls ,  agitation 
nocturne,  dépérissement  et  affaiblissement  géné- 
ral ,  vomissements  :  ces  accidents  cessèrent  quand 
nous  abandonnâmes  l'emploi  du  caustique  mer- 
curiel.  Dans  une  autre  circonstance,  ches  une 
femme  affectée  de  pustule  maligne  à  la  face,  il 
survintune  salivation mercurielle abondante,  dont 
nous  ne  trouvâmes  pas  la  raison  suffisante  dans 
une  seule  onction  faite  avec  l'onguent  mercuriel 
sur  la  pustule  avant  la  cautérisation.  Il  reste  à 
rechercher  pour  la  pratique ,  dans  les  cas  où  l'on 
emploie  le  moyen  que  nous  proposons,  si,  comme 
le  prétend  M.  Poulain ,  le  sublimé ,  après  avoir 
agi  dans  la  pustule  maligne  comme  moyen  local 
de  cautérisation,  n'est  pas  en  même  temps  un 
médicament  en  quelque  sorte  spécifique  de  cette 
maladie. 

Je  termine  ici  ce  long  exposé  de  la  plupart  des 
procédés  de  cautérisation  mis  en  usage  dans  la 
pustule  maligne.  Quelque  incomplet  qu'il  soit , 
nous  osons  cependant  espérer  que  la-  Société  ac- 
cueillera avec  nous  les  propositions  suivantes  : 

i^  De  tons  ks  moyens  de  cautérisation  préco- 
nisés par  les  auteurs ,  le  sublimé  corrosif  est  le 
moyen  de  combattre  le  plus  activement  et  sans 
danger  toutes  les  formes  que  peut  revêtir  l'affec- 
tion charbonneuse  ches  l'homme. 

^  La  potasse  caustique ,  employée  comme 
l'indique  M.  Bourgeois,  est  un  moyen  excellent 
et  rapide  de  cautérisation.  • 

5<»  Le  nitrate  d'argent  fondu  n'est  d'aucune 
valeur  caustique  pour  la  pustule  maligne  elle- 
même  ;  il  est  de  la  plus  grande  activité  quand  on 
le  combine  avec  les  scarifications  pour  combat- 
tre Tenflure  œdémateuse  élastique  qui  environne 
la  pustule. 

4»  Dans  les  cautérisations ,  le  dernier  moyen  à 
mettre  en  usage  ches  l'homme  est  le  cautère  ac- 
tuel :  il  importe  de  remployer  profondément  sur 
les  parties  malades,  et  superficiellemeiit  autour 
de  ces  parties ,  comme  le  préconise  Lisfranc. 

Dr  Saleoe  (de  Chartres). 
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»el*h7dracv»mito  «te  fer  Amm  l'épi- 
lepaftcu  — ^  M.  le  docteur  Jimiov  ,  de  la  Br«* 

yère  (TAni)>  a  publié  *  dans  le  n'*  d*aoùi  i841 
du  JoîtrwU  dês  Cmmaissmica  n^éého-isbiruir^ 
(ficalet^  «n  travail  renTermant  plusiew»  caa  de 
gnériaons  de  réptlapsie  par  l'hydrocyaoaAft  de  fer. 
La.  première  de  sm  obsenrattens  date  de  Taiinée 
i9Sn,  M.  Falire  vieai,  de  son  oM  »  de  publier 
dent  la  Aewe  mddko^kinmgisà^  des  faiis  an- 
cieM  égalemeiil^  tifés  de  la  pratiifae  de  BL  Rom 
de  Brigpeolles ,  professeur  à  TËcole  de  médecine 
de  Montpellier.  Le  premier  de  ees.  faits  vemoni» 
presque  à  la  même  date  que  le  premier  de  eeuK. 
de  IL  Janston,  à  Fannée  «839.  Il  s'agit  dans 
<xiw  de  M«  Bottx  d'un  général  mis  à  la  retratle 
en  1814  et  cpii^  passant  d*wu»  vie  agitée  à  une 
%n  inactive  ^  éprouva  dea  dérangements  dsna  sa 
santé.  Le  plus  graie  consistait,  en  accès  d*épi* 
lepsîe ,  ifui  furent  rares  d'abord^  mais  qui  en 
vinrent  plna  tard  k  se  répéter  jiMqu:'&  trois 
flna  par  joor.  Is.  ntdada  éteît  averti  de  leur 
approche  par  un  aura  «pUepfica  qui  montait 
des  extrémités  ûilénenreff  &  la  tête.  Le  gé- 
néral ehancelaiiy  quelquefois  il  perdait  eon- 
aaiemnee  ;  le  plue  souvent  il  n*éproovait  qn*un 
simple  étourdissement.  £n  iSâft  le  malade  fut 
soumis  4  un  .traitement  antipblogistîque  qui  ne 
fit  fu'aggraver  «on  état.  Ce  fut  alors  que  M.  Bout 
bû  prescrivit  t'hydrocjanate  de  fer.  Des  pilules, 
eempeeées  chacune  d'un  dêmi*^|vaia  de  cette 
srfwtance  et  de  1  grain  de  poudre  de  vdléri^ne, 
furent  données  matin  et  soir  avec  une  tasse  de 
tilleul.  On  commença  pejr  une,  et  en  augmenta 
pragressivemenit  jui%u'i  19  par  jour.  An  bout  de 
trois  msis, in fénérala^ent  plue  d'accès». elviog^ 
quatre  ans  se  sont  écoulés,  depuis  cette  épo^e, 
sans  qu'ils  aient  reparu. 

Les  observations  d'épilepsie  guéries  par 
M.  Rsui,  an  moyeu  dei'hydrocyanate  de  fer, 
sont  au  nombre  de  six  ;  nous  venons  d^en  citer 
une;  nous  ne  donnerons  que  le  sommaire  des 
autres.  La  plus  remarquable  après  la  précédfiotâ 
est  celle  d*nn  jeune  paysan  âgé  de  vingt  ans,  qui, 
à  la  suite  d'une  grande  frayeur,  eut  une  attaque 
complète d'épilepsie  :  chute,  convulsions, écume 
abondante,  émission  involontaire    des  urines, 


perte  de  connaissance  prolongée  ;  les  attaques  œ 
renouvelèrent  fréquemment  pendant  quatre  answ 
On  eut  alors  recour»  à  l'hydvocyanate  de  fisr,  qni, 
d'abord  mélangé  avec  la  poudre  de  valériane ,  ne 
produisit  aucun  eflEst.  Les  accidents  furent  dn 
suite  amendés  lorsqu'on  le  donna  pnr,  à  la  dose 
de  ciuq  centigrammes  :  ila  diminuèrent  gra<- 
duellament  et  finirent  par  disparaître.  Le  trai- 
tement fut  biissé  au  bout  de  huit  mois,  et  vingt 
ans  sfl  sont  depuis  écoulés  sans  que  les  accès  aient 
reparu. 

Un  épileptique ,  ègé  de  seixe  ans ,  dont  In 
maladie  était  récente,  msis  les  accès  rapprochés 
et  violents,  fut  complètement  gnéri  après  six  mois 
de  rnsa|^  die  Thydrocyanate  de  fer  et  de  la  valé* 
fiane.  Une  jeune  fille  de  seise  ans,  nml  réglée  et 
sujette  À  des  accès  complets  d'épilepsie,  fut  traitée 
par  rhydrocyanate  de  fer  pendant  huit  mon  : 
sens  r influence  de  ce  traitement  les  accès  dia* 
parurent  et  les  règles  prirent  un  cours  normal. 
Chea  les  trois  autres  malades,  le  succès  fut  le 
même  :  le  traitement  fut  continué  de  six  à  huit 
mois,  et  les  pilules,  contenant  chacune  cinq  cen- 
tigrammes d'hydrocyanate  de  fer,  feront  données 
à  la  dose  d'une  è  seiie  per  jour.  Dans  d*aalm  cas 
où  l'épilepoie  présentait  des  sympifenea  moins 
complets,  le  traitement  fut  bieu  plus  e£Qcace 


Cautères  uaédlestmeitteuac  4aiin  Is^ 
nelattquw.  —  Les  vésicatoires  moq[diinés  cens» 
tiluent»  dit  M.  Trousseau,  un  agent  de  médica- 
tion excellent;  mais  ils  ont  le  double  inconvé* 
nient  d'être  dispendiewi  et  d*un  entretien  diiSk 
cile.  C'est  poujrqnoi  M.  Trousseau  a  imaginé  sa 
méthode  hypodermique ,  qui  consiste  à  introduire 
dans  la  profondeur  de  la  peau  dea  médicaments 
narcotiques.  On  feit  pour  cela  coucher  les  ma- 
lades sur  le  ventre ,  et,  à  l'aide  d'un  bistouri ,  on 
pratique  à  l'échancrure  sciatique  une  incision  cru- 
Ôak  de  1  centimètre  i  /2 ,  au  centre  de  laquelle 
on  incruste  un  pois  médicamenteux.  On  réunit 
ainsi  à  l'efficacité  d'un  corps  étranger  agissant  à 
la  manière  du  cautère  simple  celle  d'un  topique 
antinévralgique  placé  dans  le  voisinage  du  nerf 
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malade.  Voici  la  formule  des  pois  employés  par 
M.  Trousseau  : 

Extrait  d*opium. 

Elirait  de  belladone  y  é»  ghi^na.    l§i«H« 

Pondre  de  gaîac  et  mucilage.     .    q.  s. 

F.  S.  Q.  vingt  pilules  contenant  chacune  10 
centigrammes  de  substance  active.  Ces  pilules, 
qu*ou  ne  doit  pas  faire  argenter,  sont  sécbées  à 
l'étuve,  et  grâce  à  la  poudre  de  gaîac  superflue 
qui  entre  dans  leur  composition  «  elles  acquièrent 
la  dureté  du  bois.  On  ne  doit'pas  s'en  servir  le 
premier  jour.  Une  fois  Tincision  faile^  opération 
d'ailleurs  peu  douloureuse,  on  introduit  dans  U 
plaie  un  pois  a  manger,  qui  a  Tavantage  sur  le 
pois  d'iris  d'être  souple  ,  non  irritant,  et  d'ac- 
croître, par  l'augmentation  rapide  de  son  volume» 
la  cavité  qui  recevra  plus  tard  les  bols  médica- 
menteux. Le  second, jour,  on  se  sert  de  ceux*ci.. 
On  en  met  un  seul  dans  la  plaie ,  puis  à  côté  de 
celui-ci  on  place  deux  petits  pois  ordinaires  ;  le 
tout  est  maintenu  par  un  peu  de  chaçpie  et  un 
morceau  de  diachylon.  Si ,  le  troisième  jour,  le 
malade  n'a  pas  été  trop  narcotisé ,  on  passe  à  deiis 
pois  médicamenteux,  puis  à  Irpis  et  à  quatre  tH 
est  nécessaire.  Au  bout  de  huit  jours,  on  ohm* 
tatc  généralement  une  améliora  lion  trèt-voisiu 
de  la  guérison.  Du  reste,  comme  cellt âiëelîoB 
est  très-persistante  et  sujette  à  récidive,  «ne  fiis 
les  douleurs  dissipées,  M.  Trousseau  donne  le 
conseil  d'entrelenir  la  supputiâon  dtt  cautère 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines.  On  a  p«r 
ce  moyen  un  révulsif  agissant  d'une  Bianière^- 
manente,  et  une  porte  Mit  owvtte  fout  y  kât 
passer,  en  cas  de  retour  de  la  deuleAr,  de  nou- 
velles substances  narcotiques.  9î  fen  coerfcBree» 
outre  que  les  sels  de  morptitn» Bégaient  yti  aeiM 
de  50  centimes  les  5  ceatignanMe,  que  ke  pesa 
dont  il  s'agit  coûteni  Scifttiert»  ;  qu'en  iweytiie 
iO  à  âO  de  ces  pois  anflbentpourciÉMMrliie»^ 
leur  ;  que  ce  pansement  pe«C  Mre  fait  per  te«f  le 
monde ,  sans  le  motoAne  iMMvénîevt,  on  recon- 
naîtra que  c'est  là  une  ressource  d'autant  plus 
précieuse ,  que  la  sciatique  frappe  de  préférence 
les  ouvriers. 


quinze  jours,  pour  un  essai  industriel,  d'aloès 
eahaliint  vk^êi  demander  125  grammes  à  un  dro- 
guiste dans  la  probité  duquel  il  a  toute  con- 
fîance« 

Cet  aloès  lui  ayant  été  livré,  il  le  remit  à  la 
personne  qui  devait  en  faire  usage;  cette  per- 
sonne voulut  le  réduire  en  poudre ,  mais  elle  fut 
tout  étonnée  de  trouver  dans  le  centre  des  mor^ 
ceauz ,  et  enveloppés  d'aloès ,  des  cailloux.  Ces 
cailloux  séparés  pesaient  31  grammes.  Ainsi  le 
mélange  était  composé  de  : 

Aloès.     .     .      94  grammes 
Cailloux.     •       51      — 

De  telle  sorte  que  1  kilogramme  de  cet  aloès 
serait  formé  de  752  d'aloès  et  de  248  de  cailloux. 

Ces  cailloux  ont  une  couleur  brune  semblable 
k  celle  de  l'alocs  dans  lequel  ils  étaient  mêlés , 
ee  qui  a  singulièrement  aidé  à  la  fraude* 

n  est  probable  que  ce  produit  se  trouve  dans  le 
cemmé-ce,  et  que  l'attention  n'a  pas  encore  été 
ettiféf  sur  ce  mélange. 

(Joum,  de  chim,  méd,) 


FaJMAMiUtfm  4e  Vmk^km.  —  Les  ielaîÉi*' 
eeleii»  eaaploieBt  dMqne  jour  de  noufeewi 
aïoyeBS.,  et  on  doit  lans  cesse  Ure  e&  garde  eon- 
U%  U$  méleage»  livrée  au  comterce. 

If»  Chevailîer  ejini  en  besdin»  il  j  e  ewriren 


S^lftfiaeatîon  de  l'huile  de  foie  de 
BMiMe*  —  M.  Stanislas  Martin  ,  pharmacien  à 
Faris,  indique  kaMBâpulation  suivante,  qui  rend 
tiès-facBe  TiogMlion  de  ce  médicament  chez  des 
nahrifes  qui  se  refuseraient  i  avaler  l'huile  à  l'état 
fiqui^: 

BnUe  de  foie  de  morue ,  125  grammes  ;  blanc 
^  McMM,  29  grttBBMT  en  été ,  20  grammes  en 


Mâlev ,  chauffez  eu  bain-marie  et  en  vase  clos, 
«edez  daneks  flacons  à  large  ouverture ,  laissez 
f^ÊnJËr  SIM  agilcr.  On  peut  aromatiser  ce  mé- 
ditamcnt  nven  one  hv^  essentielle.  L^huile  de 
foie  de  MMfne»  ainsi  yiépitée,  a  l'aspect  d'une 
gelée  ;  nn  Ttmàt  «■  rtmwilmt  dans  du  pain 
effÉie,  Ibnmeeté  d*e«n  et  de  sncre ,  de  gonmie, 
de  réglisse  ou  d'amidon  pulvérisé. 

La  eétîne,  ou  blanc  de  baleine,  est  employée 
comme  adjuvant,  parce  qu'elle  a  joui  pendant 
longtemps  d^onè  propfiéil  lîéchlque  et  adoucis- 
sante, à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  et  qu'elle 
s'assimile  parfaitement  àThuile^  sans  en  augmen- 
ter de  beaucoup  le  rôlume. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

If  ATDteB  HÉDICAUB. 

lie  Boalllon  blanc—  Terkascvin  tliap«tt«. 


Fig.  !•  Tis«  de  Doaillon  blanc. 


Le  Bonlllom  bUuie»  TeriNMcmn  thap- 

•as  (Linné)  y  Bonhomme,  Molén$,  Herbe  de 
Saint'Fiacre ,  est  nne  plante  bîsannaelley  de  la 
pentandrie-monogynie  de  Unné,  et  de  la  famille 
des  Scrophulariées  de  Jussiea.  Elle  offre  les  ca- 
ractères suivants  : 

Racine  pivotante,  asseï  grosse,  blanchâtre. 

Tige  de  80  cent,  à  2  mètres,  dressée,  ro- 


buste, simple,  tomenteuse,  laineuse,  ailée  par 
la  décurrence  des  feuilles  (  lig.  i). 

Feuilles  alternes,  épaisses,  (omenteuses,  lai- 
neuses sur  les  deux  faces,  blanches  on  d*un  vert 
jaunAtre,  très-amples,  oblongues,  crénelées  ov 
entières;  les  radicales  rétrécies  en  pétiole  à  la 
base,  les  caulinaires  un  peu  étoilées,  à  limbe 
décurrent  sur  la  tige,  au  moins  d'un  eèté ,  dans 


les 


'oiife  U  kmguAiir  cTua  <Dlre-mBad# 
Pkwri  hermaphrodites  (fig.  2)  ,,1111  peu  irré* 


Ll  BOUUXOH  BLABC.  ^3 

Le  houillon  hianc  fleurît  en  juillet,  août  et 
septemhre.  On  le  rencontre  commanéoient  dans 
les  ehamps  sablonneux ,  les  terrains  en  friche ,  le 
long  des  ehemtos,  etc. 


Fif.  a.  Flenr*. 

guHères,  jaanes,  asses  grandes,  i  pédicelle 
phis  CAnrt  que  le  calice,  fifisciculées,  disposées 
en  grappe  spiciforme  terminale,  dressée,  très* 
compacte. 

CaU€9  gamosépale,  à  cinq  divisions,  persis* 
Unt. 

CcroOê  hypogyne  ,  gamopétale  ,  eadnqae  , 
plane;'  limbe  à  cinq  ditisions  inégales.  ■ 

Étamines  an  nombre  de  cinq ,  insérées  sur  le 
tobe  de  la  corolle ,  et  altehies  avec  ses  divisions , 
à  filets  inégaux,  les  trois  supérieures  pubescentes, 
les  deux  inférieures  glabres. 

Anthéreê  soudées  dans  toute  leur  longueur  avec 
le  filet. 

Ovaire  à  deux  carpelles  muHi-ovttlées. 

Style  indivis ,  renflé  au  sommet. 

Stigmate  indivis. 

Fruit  capsulaire  (fig.  5),  biloculaire,  bi- 
valve, à  loges  polyspermes,  globuleux  ou  ovoïde, 
dépassant  ordinairement  le  calice ,  déhiscent. 

Gtnkiei  très-petites,  oblongu«s,  tuberculeu- 
ses, à  périsperme  épais,  charnu.  Em/brym  droit. 
Hafêculê  dirigée  vers  le  hile^ 


Fif .  3.  Fralt. 

Les  parties  usitées  sont  les  feuilles  et  les  fleurs. 

Les  fleurs  du  bouillon  blanc  ont  une  odeur 
légèrement  aromatique  à  Tétat  frais ,  mais  douce 
et  agréable  à  Télat  sec.  Elles  sont  émollientes, 
pectorales,  adoucissantes,  antispasmodiques»  et 
font  à  ce  titre  partie  des  espèces  dites  pectorales. 
On  les  prescrit  en  infusion  dans  les  maladies  in- 
flammatoires des  organes  pulmonaires  et  abdomi- 
naux ,  et  particulièrement  dans  les  catarrhes  pul- 
monaires ,  dans  rbémoptysie ,  dans  la  phthiste , 
contre  la  diarrhée,  la  dyssenterie  et  la  dysurie. 
Le  bouillon  blanc  est  plus  adoucissaut  que  les 
autres  plantes  émollientes  ;  aussi  eonvient-il  plus 
qu'aucune  autre  dans  les  diarrhées  avec  coliques 
et  ténesme,  dans  les  maladies  aiguës  des  organes 
urinaires.  11  ne  tarde  pas,  dans  ce  dernier  cas,  è 
rendre  les  urines  abondantes  et  limpides. 

Les  feuilles  du  bouillon  blanc  participent  aui 
propriétés  des  fleurs.  On  les  emploie  surtout  en 
topique  dans  les  inflammations  externes  et  prin* 
ci  paiement  contre  les  hémorrboîdes  douloureuses. 
On  les  fait  alors  bouillir  dans  du  lait,  et  on  les 
applique  en  cataplasmes;  on  les  mêle  quelquefois 
aussi  avec  quantité  égale  de  feuilles  de  jusquiame 
noire  ;  mais  n* est-il  pas  évident  alors  que  cette 
dernière  joue  le  principal  rôle  dans  le  soulage* 
ment  des  douleurs?  G.  Hoffmann  dit  que  les  gueux 
se  servent  des  feuilles  écrasées  de  molène  pour 
guérir  les  ulcères  qu'ils  se  sont  fait  venir  artifi- 
ciellement, au  moyen  des  renoncules,  pour  excileff  - 
la  pitié  publique. 

PBÉPARATIONS   BT  ADHINISTRATIOH. 

Le  bouillon  blanc  aime  les  terres  chaudes,  lé- 
gères, sèches  et  exposées  à  un  soleil  vif.  Ses 
fleurs  se  cueillent  aussitôt  qu'dies  sont  épanouies; 
On  les  fait  sécher  le  plus  promptement  possiblo 
afin  qu'elles  ne  brunissent  pas.  Quant  aux  feuilles, 
on  les  recueille  pendant  toute  la  belle  saison» 


UsAGs  VTUNX.— /n/Wto»  ou  ddcociUm  légère 
desflmrs.^iO  à  30  grammet  par  kilogr.  d'eMu 
(Oo  doit  pasMr  riofosé  ou  le  décodé  &fant  de  ie 
prendre,  parce  qu'il  existe»  comme  il  a  été  dit 
plus  haut,  sur  les  filets  des  étamines^  de  petits 
poils  qui  pourraient  ijfilitia  gorge.] 

Macération — 8  à  45  gramifees  par  kilog.  d'eau 
froide. 
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60  grammes  par  kilogr.  d*eaa  ,  pour  lotiMUi  «t 


Feuilles.^  Quantité  suffisante  pour  cataplas- 
mes. 

HuUê.  —  (  4  fleurs ,  SI  Iniile  d'olive  ) ,  pour  lo- 
tions, embrocations  et  frti)||ions. 
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«rttlté  «Unique  et  pratique  des  mala- 
des de*  YtelUardls,  par  M.  Duiuifn- 
Faidel,  D.  m.  p.,  ex-externe  lauréat  des 
hdpîtaut,  ancien  vice-président  de  la  Société 
anatomique,  médecin-inspecteur  des  sources 
d'Htuterive ,  &  Vichy,  etc.,  etc.  (1). 

Chaque  âge  a  se»  mUdiea,  on  plutôt  les 
mènes  maladies  verdtent,  aux  différentes  époques 
de  la  vie,  des  canistères  qui  les  éloignentplus  ou 
neins  du  type  généralement  trop  abstrait  que 
mous  en  présentent  les  auteurs ,  et  dont  les 
élànents  sont  à  pen  près  exelusiremeiit  pris  sur 
l'adulte.  LVnCuiceetia  vieillesse  restent  presque 
toujours  en  dehors  des  histoires  générales  des 
maladies.  La  fait  est  si  frappant  pour  Tenfance; 
qa*0B  a  depuis  longtemps  €iit  une  étude  à  jiart 
des  ai&ctiotts  de  cet  âge,  et  que  les  traités  des 
maladies  des  enfants  abondent,  aussi  bien  que  les 
médecins  qui  se  livrent  â  cette  spécialité  ;  mais  il 
«>  a  peint  encore,  que  nous  sachions,  de  méde- 
cins des  vieillards.  U  vieillesse,  il  n'est  que  trop 
▼rai,  n*inspire  pas  dans  toutes  les  familles  le 
même  intérêt  que  Tenfiince;  la  mort  du  vieillard 
B*y  fiiit  pas  la  même  sensation  que  celle  de  l'en- 
lïnl.  On  a  moins  senti ,  pendant  la  maladie,  le 
besoin  de  lumières  spéciales;  voilà  pourquoi  it 
n'y  a  point  eu  jusqu'ici  de  médecins  des  vieil- 
lards ni,  partant,  de  médecine  de  la  vieillesse. 

M.  Durand-Fardel  arrive  donc  sur  un  terrain 
presque  neuf  avec  son  Traité  clinique  et  prati- 
que des  maladies  des  tneiUards.  Nous  disons 
presque  neuf»  car  il  n*6st  pas  sans  etister  déjà 
quelques  travaux  sur  la  pathologie  de  la  dernière 
période  de  la  vie  ,  partionlièrement  sur  la  paeifr^ 


(1)  Un  vol.  in-8*  de  près  de  900  pages,  ches  Germer- 
IUimère.-.lS5à. 


monie  ;  mais  ces  divers  travaux*  fussent-ils  réunis 
ensemble,  ne  sauraient  eacpre  constituer  un 
traité  complet  des  maladies  d^ez  les  vieillards, 
et  M.  Durand-Fardd  a  Timmieur  incontestable 
de  combler  aujourdlmi  «se  lacune  que  les  prati- 
ciens ont  dû  pluid*mie  feia  constater,  au  milieu 
des  innombrables  sapesfétatiooB  qui  embarrassent 
la  médecine  sur  tous  les  «utret  points. 

Voici  maintenant  qnels  seat  les  titres  auxquels 
Tauteur  s'est  cru  autorisé  à  se  poser  en  maître 
dans  la  nouvelle  spécialUé  qu'il  s'est  créée. 
M.  Durand-Fardel  a  été  attaché ,  pendant  plu- 
sieurs années,  comme  interne  aux  hospices  de  la 
vieillesse  (hommes  et  femmes] ,  les  seuls  lieux  où 
Ton  puisse  se  créer  à  soi-même  une  école  d'ob- 
servation. Il  nous  dit  qu'il  a  dopms  quinse  ans 
continué  ses  travaux  dans  la  même  directian^  et 
fait  des  maladies  des  vieiilardft  T^^ijet  de  recher- 
ches assidues.  11  a  déjà  publié  sur  le  ramollisse- 
ment du  cerveaa  usi  travail  erigiiial  qui  a  été  £a- 
vornblement  accueilli. 

U  y  a  des  maladies  don&  la  vieillesse  est 
exempte;  l'-antettr  a  dû  les  passer  soas  silence; 
il  en  est  d'autres  auxquelles  la  vieillesse  est  su- 
jette comme  l'âge  adulte ,  mais  qui  ne  présentes^ 
pas  des  «araclères  de  s^cialifté  tràa^videate  ;  il 
a  encore  pu  les  passer  sime  jikenoe,  d'aataot  pkm 
qm'nna  intrediuation  étendue  oontient  les  géaéra- 
lités  du  sujet,  c'est-à-dire  les  considérations «aa-> 
tomiques,  physiologiques  «  palimlegiqaes,  théira- 
peutiques  et  hygiémiques  rdalives  à  la  vîeîllesBe. 
En  éloignant  ainsi  les  hors-d'œovre ,  l'aulem'  a 
pu,  dans  les  dOO  pages  de  seo  grès  vekmie, 
traiter  â  fond  leotes  les  matières  de  U  pathologâs 
sénifo. 

Le  Itrre  de  M.  Dnrand-FaffM  est  paHagé  en 
quatre  parties.  La  première  est  ceosacree  an 
maladies  de  l'encéphale.  L'« 


ACADSK»  M  idDBCINS. 


94S 


^■a  ne  iemblaU  avoir  riai  laisié  à  cUtto^ir  «a 
&il  de  lénon  cérébraU  :  cependant  Faslear  a 
encore  ttouTé  à  glaner  dans  ce  clianip  ar  exploré. 
Il  y  décrit,  sons  le  nom  à*étmt  cribU  du  cêt^ 
viaUf  vne  lésion  qui  n'a  encore  dfintérèi  qn'au 
point  de  vue  parement  autopûqiie  ;  car  elle  t'est 
tronrée  liée  jusqu'à  présent  avec  dee  Wtîona  fort 
diverses»  la  démence,  la  paralysie  partielle  ou 
générale ,  l'idiotie ,  l'épilepste.  Les  clMpilres  les 
plue  intéressants  de  celte  section,  iniéressante 
d'aiUenrs  à  tons  égards ,  sont  cens  relatifii  an 
ramollissement  dn  cerveau ,  sur  leqnd  Tanteur 
s'éloigne  des  idées  de  HM.  Rostan  ei  Andral ,  et 
à  l'hémorrbagie  cérébrale»  sur  la  tbérapcetique 
de  laquelle  il  s'éloigne  de  la  pratique  ordinaire  « 
qni  £sit  des  émissions  sanguines  la  base  prioci- 
pelo  du  Iraitement. 

Il  a  été  publié ,  dans  le  numéro  dn  15  lévrier 
de  ce  Journal  ^  un  article  de  MM.  Anssagoel , 
Voillot  et  Demarqnette ,  qui  s'élève  contre  l'abus 
de  la  saignée  dans  l'apoplexie.  M.  Durand-Fardel 
considère  l'bémorrbagie  cérébrale  comme  un  fait 
accompli  auquel  les  saignées  ne  sauraient  remé- 
dier pour  le  passé,  ni  même  pour  Pavenir;  elles 
ont,  d'après  son  observation ,  l'inconvénient  de 
prédisposer  aux  pneumonies  bypostatiques ,  la 
plupart  du  temps  mortelles.  Il  faut ,  suivant  lui, 
abandonner  à  la  nature  presque  seule  les  chances 
de  la  guérison  ;  s'abstenir,  par  conséquent ,  de 
tonte  thérapeutique  active,  de  vésîcatoires  mul- 
lipliést  de  drastiques;  ne  pnittqner  au  ^us 
^'«ne  saignée  penr  ceadiattre  Thypérémie  cause 
é»  rbéaorrlui(^e  ,  ei  s'en  teair,  du  reste,  aax 
réralaîfs  légers  sar  le  tebe  iatesliaal ,  aa  vésica- 
toire  sur  la  naque ,  et  aax  toniques  si  le  malade 
ft*ailaiblît.  Cet  article  sur  rbémerrbagie  céré* 
knk  estan  des  meillearfl  de  l'ouvrage. 

Les  maladies  des  appert  ik  i espiratoîre  et  cir» 
aaUtoire  eccnpent  aae  large  part  dans  ce  Uvre« 
ii  e'est  à  Juste  titre:  car  c'est  par  la  peilriae  qae 
périssent  fiaalement  les  dix-aeaf  viagtiiBiea  des 
«ieillenls*  Lee  piaiicieas  liront  ee»  pegcs  avec  aa- 
tani  d'iatérft  qae  de  Irait. 


Noas  aveae  remarqaé ,  danc  le  ebapitre  de» 
mendies  de  l'abdomen  ,  an  excelleat  article  sav 
le  régime  diététique  qui  convient  ans  vieil» 
krds*  L'auteur  professe,  avec  raison  t  qœ  c*e8t 
sartoal  aux  agenU  de  l'hygiène  cpi'il  fiiut  s'a» 
dresser  pour  le  traitement  des  maladiet  de  la 
vieillesse. 

M.  Dnrand-Fardel  a  joint  à  ce  travail  une  sorte 
de  traité  des  maladies  chirurgicales  des  organe» 
génîto^nrinaires,  qni  affectent  plus  spécialement 
les  vteiHards ,  telles  que  le  catarrhe  de  vessie ,  la 
rétention  et  l'incontinence  d'urine ,  les  engorge- 
ments de  la  prostate,  etc.;  mais,  ne  Toulant 
traiter  par  lui-même  que  les  matières  qui  lui 
étaient  familières,  il  a  confié  la  rédaction  de  cet 
article  à  un  praticien  bien  connu  des  lecteurs  du 
JownuA  des  Connaissances  médieo-ekirurgicttleSy 
au  docteur  Gb.  Phillips. 

L'auteur,  enfin ,  a  réuni  dans  un  appendice  les 
maladies  qui  n'ont  pu  entrer  dans  aucun  des 
groupes  précédents,  savoir,  la  goulte,  le  rhu- 
matisme et  les  maladies  de  la  peau. 

M»  Durand-Fardel  a  fait  une  large  part  à  l'ana- 
tomie  pathologique,  une  part  peut-être  plus  large 
que  de  raison.  Nous  aurions  voulu  qu'il  eût  quel* 
quefois  un  peu  oublié  tout  ce  luxe  de  savoir  autop- 
Itqoe  BU  Til  dn  malade.  Mais  il  n'est  pas  toojours 
aisé  de  se  soustraire  entièrement  aux  exigences 
d'une  éducation  d'amphithéâtre  trop  prolongée. 
Nous  devons  dire,  toutefois,  que  le  praticien  a 
souvent  rectifié  les  idées  préconçues  de  Tanato- 
mopathologiste. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Durand-Fardel , 
écrit  dans  un  style  pur  et  d'une  grande  clarté , 
est  appelé  à  éclairer  des  points  obscurs  ou  igno- 
rés de  la  pratique  médicale.  Il  initiera  les  jeunes 
médecins  surtout  à  des  connaissances  spéciales 
qu'ils  n'eussent  pu  acquérur  que  par  un  long 
exercice  de  leur  profession.  Il  devra  donc  occu- 
per un  rang  honorable  dans  leur  bibliothèque. 

D'-  COTIK. 


III.  MELANGES. 


kCkWm  iypKRiALE  de  hédeone. 

Séance  du  Ii  avril  1854. 

a«sila«  —  M*  Maaieo^  de 


Tours,  Ut  un  mémoire  sur  le  délire  an  point  da 
f  aa  pathologique  ci  anetomo-pathalogiqne. 

Choléra.  —  M.  E^mnT  Ht  une  relation  de 
répidéaûe  de  chnléra  qvi  a  réga<  4Mf  les  se|lee 
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Sùot-Charres  et  Saînt^Ânne ,  à  l'hôpital  de  la 
Charité.  Noas  signalons  les  faits  les  plus  saillants 
dé  ce  travail. 

Le  ^irus  particulier^  indoloïose  (ou  irirus  de 
la  peste  de  Tlnde),  qui  produit  le  choléra,  est 
contagieux  dans  quelques  cas. 

En  1832  et  1849,  toutes  les  fois  que  soufflait 
le  vent  de  Sibérie,  ce  vent  sinistre  au  point  de 
vue  du  choléra,  comme  il  est  aujourd'hui  an 
point  de  vue  d'un  fléau  encore  plus  homicide  ; 
que  rhygromètre  marquait  une  grande  sécheresse, 
et  que  le  thermomètre  montait  à  77,78  et  même 
79,  le  fléau  séyissait  avec  une  nouvelle  fureur. 

Le  défaut  d*aération  et  l'encombrement  con- 
courent à  produire  le  choléra. 

Les  écarts  de  régime  ne  contribuent  pas  au 
développement  du  choléra;  ils  semblent  seu- 
lement en  développer  Tintensilé. 

Les  traitements  tentés  n'ont  pas  eu  plus  de 
succès  que  dans  les  années  précédentes.  Une  in- 
jection d'eau  dans  les  veines  ,  pratiquée  dans 
quatre  cas  graves,  a  produit  d'abord  une  amé- 
lioration ;  mais  bientôt  les  malades  ont  succombé. 
Les  douches  d'eau,  vigoureusement  pratiquées 
dans  le  rectum,  ont  paru  avoir  une  influence 
Avantageuse. 

BétréciMenenta  da  baMiii.  —  M.  Va- 

HBUVB,  de  Marseille ,  adresse  un  mémoire  sur 
l'avortement  provoqué,  considéré  au  point  de 
vue  exclusivement  chirurgical ,  dans  les  cas  de 
rétrécissement  extrême  du  bassin.  Il  croit  avoir 
démontré  que ,  renfermée  dans  la  seule  catégorie 
des  rétrécissements  extrêmes  du  bassin ,  l'opé- 
ration césarienne^  pratiquée  dans  les  conditions 
voulues ,  est  préférable  i  l'avortement  provoqué , 
parce  qu'elle  sauve  la  mère  et  l'enfant  là  oii 
l'avortement  provoqué  tue  toujours  l'enfant ,  et 
parce  que,  surtout,  elle  donne  des  succès  bien 
plus  nombreux  dans  les  rétrécissements  extrêmes 
que  dans  les  rétrécissements  moindres,  oiî  Thys- 
térotomie  est  toujours  précédée  par  des  manœu- 
vres plus  ou  moins  laborieuses ,  et  pour  lesquels 
la  provocation  de^  l'accouchement  prématuré 
aurait  dû  être  employée. 

Séance  du  18  avril. 

M.  Vallbix  termine  la  lecture  d'un  Mémoire 
$àv  le  redressement  des  déviations  utérines.  L'é- 
tendue des  matières  nous  oblige  &  en  renvoyer 
l'Analyse  an  prochain  numéro» 

-    P«relil«rai«  de  fer.  —  M.  GiRAiAis  lit  en 


son  nom  et  an  nom  de  M.  Goubaux  un  travail  sur 
les  résultats  des  expériences  qu'ils  ont  faites  à  AU 
fort  sur  l'action  du  perchlorure  de  fer.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

lo  Le  perchlorure  de  fer  à  45  et  49  degrés 
(aréomètre  de  Baume]  ne  doit  pas  être  employé, 
soit  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  soit  dans 
le  traitement  des  tumeurs  érectiles;  son  usage 
pourrait  être  suivi  d'accidents. 

2«  Le  perchlorure  de  fer  à  50  degrés,  on  mieux 
encore  à  20  degrés ,  peut  être  employé  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  et  des  tumeurs  érec- 
tiles  veineuses  et  artérielles. 

o^  Le  perchlorure  de  fer  à  30  degrés  peut  être 
employé  dans  les  kystes  hématiques. 

4*  Le  perchlorure  de  fer  de  50  à  45  degrés 
peut  être  employé  comme  modificateur  des  plaies 
en  suppuration. 

5<*  Enfin ,  le  perchlorure  de  fer  à  45  et  49  de- 
grés peut  être  employé  avec  avantage  pour  ar- 
rêter les  hémorrhagies  en  nappe  après  les  opéra- 
tions ,  ou  les  hémorrhagies  secondaires  survenant 
après  les  amputations. 


AUDÉUIB  DES  SCIENCES. 


Séance  du  13  mars  1854. 

Bhlnoplswtle.  «—  H.  Baudehs  présente  un 
Mémoire  sur  la  Hhinopiattie  par  la  méthode  di 
Celse  modifiée,  La  méthode  de  Gelse  emprunte 
sur  les  eôtés  du  nés  et  aux  jones  deux  lambeaux 
qu'elle'  amène  par  glissement  an  niveau  de  la 
perte  de  substance.  On  reproche  à  toutes  les  mé- 
thodes de  rfainoplastie  l'aplatissement  du  nés  de 
nouvelle  création.  On  l'attribue  à  l'absence  d'une 
voûte  pour  soutenir  les  lambeaux  «  quand  les  car^ 
tilages,  et  à  plus  forte  raison  quand  les  os  proprèl 
du  nés  ont  été  détruits.  M.  Bandons,  ayant  remar- 
qué que  le  cancer,  l'une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  la  perte  du  nés,  envahit  les  parties 
molles  avant  les  cartilages ,  a  pensé  qu'il  serait 
souvent  possible ,  par  une  dissection  attentive , 
d'enlever  les  parties  molles  tout  en  conservant 
les  cartilages  du  nés.  C'est  cette  idée  qu'il  a  ap- 
pliquée. Il  a  encore  apporté  à  la  méthode  de 
Gelse  une  autre  modification.  L'affrontement  des 
lambeaux  sur  la  ligne  médiane  est  difficile;  les 
lambeaux ,  fortement  tendus ,  menacent  quelque- 
fois de  se  désunir.  Pour  ptrer  à  ce  danger,  il 
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suffit  de  faire ,  au  dehors  des  lambeaux ,  de  l'un 
et  de  raalre  côté,  ane  iocision  Terticale  de  5  cen- 
timètres de  longueur,  qui  les  rend  beaucoup  plus 
extensibles. 

Séance  du  29  mars, 

!VéTra1|rics  t  proeédé  mixte  par  née- 
tion  et  eantérisation  do  nerf.  —  M.  Je- 

niT  adresse  un  Mémoire  dans  lequel  il  signale 
de  nouTeaux  cas  de  guérison  de  névralgies  re- 
belles par  le  cautère  actuel.  Nous  ne  reprodui- 
sons que  les  considérations  qui  terminent  son 
traTail. 

La  cautérisation  actuelle  peut-elle  toujours  suf- 
ilre  pour  anéantir  une  névralgie  tenace  et  vio- 
lente? D'une  nuinière  générale  «  on  peut  répon- 
dre qu'elle  triomphera ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  de  Tctat  douloureux  d'un  nerf, 
s^il  n'est  pas  lié  à  quelque  lésion  centrale  des 
renflements  nerveux ,  ou  s*il  ne  dépend  pas  d'une 
tumeur  développée  sur  le  trajet  des  racines  des 
nerfs.  Cependant  il  est  des  cas  dans  lesquels ,  lors 
même  qu'il  n'existe  aucune  des  causes  que  je 
viens  de  signaler,  le  fer  rouge  seul  ne  peut  ob- 
tenir la  guérison ,  et  c'est  pour  cela  qu*on  a  con- 
seillé d'attaquer  le  nerf  avec  l'instrument  tran- 
chant et  d'en  exciser  une  portion.  Toutefois  ce 
dernier  moyen  est  loin  de  mettre  les  malades  à 
Fabri  d^une  récidive.  Jamais  Tincision  et  Texci- 
sion  d'un  nerf  n^ont  procuré  le  soulagement 
qu*entraine  à  sa  suite  la  cautérisation  transcnr- 
rente.  Il  n^en  est  pas  de  même  de  la  section  du 
cordon  nerveux  et  de  la  cautérisation  de  ses  deux 
extrémités.  Ce  procédé  mixte  consiste  dans  l'u- 
nion de  la  cautérisation  et  de  la  division  du  nerf. 

Le  nerf  peut  être  mis  a  découvert  par  le  bis- 
touri et  touché  sur  son  enveloppe;  ou  bien  il  peut 
être  complètement  interrompu  par  le  bistouri , 
et  les  extrémités  touchées  attaquées  avec  le  fer 
incandescent. 

L'incision  et  la  cautérisation  immédiate  du 
nerf  peuvent  produire  des  effets  très-remarqua- 
bles ,  suivant  qu'il  sera  cautérisé  superficielle- 
ment ou  détruit  par  le  feu.  Dans  le  premier  cas , 
la  sensibilité  et  le  mouvement  seront  conservés , 
et  dans  le  second  ils  seront  abolis. 

La  cautérisation  superficielle  du  nerf  convient, 
parce  qu'elle  permet  de  conserver  les  fonctions 
.  du  nerf,  tout  en  anéantissant  la  névralgie. 

Toutefois  l'action  directe  du  fer  rouge  sur  le 

.  nerf,  après  avoir  mis  celui-ci  à  découvert  par 

une  simple  incision ,  ne  me  parait  pas  devoir 


remplir  les  intentions  du  chirurgien  lorsqu'il 
s'agit  d'une  névralgie  violente  et  étendue  à  une 
grande  surface,  et  ce  n'est  pas  trop,  en  de  sem- 
blables circonstances,  de  comprendre  tout  à  la 
fois  les  parties  molles,  le  tronc  du  nerf  et  même 
les  rameaux  dans  une  section  suivie  de  la  cau- 
térisation immédiate  des  sur&ces  saignantes  et 
nerveuses. 

Je  propose  donc  d'attaquer  le  nerf  malade  par 
le  point  le  moins  dangereux  et  le  plus  accessible 
à  l'instrument. 

Le  fer  et  le  feu  conviennent  lorsque  la  dou- 
leur permanente ,  qui  s'irradie  sur  une  grande 
surface  en  se  prolongeant  jusqu'aux  racines  et  & 
la  partie  tuméfiée  du  nerf,  n'a  pu  être  détruite 
par  aucun  moyen.  ; 

Lorsqu'il  s'agit  des  nerfs  de  la  face,  autant 
que  possible  il  convient  de  les  mettre  à  décou- 
vert par  la  muqueuse  buccale ,  afin  d'éviter  toute 
trace  de  cicatrice  apparente  :  ainsi  les  nerfs  men- 
tonnier , ,  sous*orbitaire ,  buccal ,  peuvent  être 
attaqués  par  la  bouche ,  à  l'aide  d'une  incision 
qui  comprend  à  la  fois  tous  les  tissus  et  le  cor- 
don nerveux  lui-même ,  ou  bien  par  une  dissec- 
tion successive  des  diverses  couches  qui  le  re^ 
couvrent.  Le  premier  mode  opératoire  est  sane 
aucun  doute  préférable ,  parce  que  la  douleur  de 
la  section  du  nerf  se  confond  avec  celle  des  au- 
tres tissus.  Toutefois  ,  lorsqu'une  semblable  opér> 
ration  est  pratiquée ,  il  faut  donner  une  étendue 
assez  considérable  à  la  plaie  pour  pouvoir  api- 
pliquer  le  fer  rouge  sans  difficulté. 

Après  la  section  et  la  cautérisation ,  toute  sen- 
sibilité et  tout  mouvement  sont  anéantis  dans  lea 
parties  oîi  le  nerf  va  se  distribuer.  Les  malades 
ne  peuvent  apprécier  ni  la  température  ni  le 
mode  d'action  des  aliments;  ils  ressentent  comme 
un  poids  dans  les  parties  molles ,  et  on  s'aper- 
çoit d'un  relâchement  et  d'un  affaissement  réel 
dans  l'organe ,  qui  a  perdu  en  partie  la  sensibii- 
lité  et  le  mouvement. 

Il  n'en  est  pas  de  la  cautérisation  des  bouts  du 
nerf  comme  de  la  division  simple,  qui  permet  ao 
mouvement  et  à  la  sensibilité  de  se  rétablir.  Oo 
sait  que  les  branches  nerveuses,  divisées  et  mises 
en  contact,  permettent  le  rétablissement  du  moir> 
vement  et  de  la  sensibilité ,  ainsi  que  les  re^ 
marquables  expériences  de  M.  Flourens  l'ont 
prouvé. 

La  cautérisation  directe  des  deux  bouts  db 
nerf  divisé,  ou  l'action  superficielle  du  fer  ronge 
&  la  surface  de  ion  enveloppe,  conviennent  donc 
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ooatre  l^snémlçia  vi9le«tas«  ««il  qu'éUet  re* 
^traitseiil  HUit  cesse,  sok  que  toale  méiicalîoii 
rtlMueUe  ait  échoué,  loit  qu'elles  afiaiblfifent 
le  fujet  par  ievr  contiauité,  soit  qu'enfin  lec 
donleun,  après  swr  parcouru  le  tronc  et  les 
rameaux  du  nerf,  se  soient  filées  sur  un  point 
àimité,  d*ott  il  n'est  pas  possible  de  les  déloger. 
M.  Jobert  termine  ces  réflexions  par  une  eii* 
«erfation  de  section  et  de  cautérisation  en  nerf 
•ono^pbitaire  dans  un  cas  de  néfralgie  so«s-or- 
bitaire  riolente. 


VàXWS 


CHholérsi-moi^iis.  —  Depuis  leliuHetin  du 
choléra  que  nous  ayons  donné  dans  le  numéro 
^u  i"  avril ,  il  est  survenu  une  nouvelle  recru- 
descence, sous  le  coup  de  laquelle  nous  sommes 
«ncore.  Du  1er  mars  au  i2  avril ,  238  nouveaux 
cas  ont  été  traités  dans  les hèpiUux.  La  mortalité, 
qui  a^ait  été  de  4  seulement  dans  la  première 
semaine  de  mars,  est  montée  dans  la  seconde  û 
36 ,  et  a  oscillé  la  semaine  suivante  entre  25  et 
€1 .  Dans  ces  derniers  jours,  fépidémie,  que  quel- 
ques optimistes  qualifiaient  du  nom  de  prétendue, 
n'a  fait  encore  qu*accrc!tre  en  intensité ,  et  par 
^conséquent  en  évidence. 

C'est  toujours  Tbôpital  de  la  Charité  qui  pos- 
cède  la  plus  forte  répartition  de  cholériques ,  ce 
qui  ne  parait  pas  tenir  à  ce  qu^on  y  en  envoie  da- 
vantage ,  mais  à  ce  que  le  choléra  se  développe 
)Aus  qu'ailleurs  dans  Tintérieur  des  salles.  Du 
Î6  mars  au  i5  avril  il  s'en  est  développé  48  ; 
car,  tandis  que  dans  le  même  intervalle  de  temps 
il  ne  s'en  est  développé  que  22  à  THôtel-Dieu, 
fe  faubourg  Saint-Germain ,  qui  présente  de  si 
l>onnes  conditions  de  sald)rité ,  est  également 
plus  frappé  que  les  autres  quartiers  ^  et  les  cas 
<ie  choléra- 8*y  multiplient  de  manière  à  exciter 
de  vives  craintes  dans  la  population ,  tandis  qu'on 
«n  parle  à  peine  ailleurs. 

—  Une  épidémie  de  variole  esevce  en  ce  mo- 
jnent  de  tels  ravages  dans  la  viUe  -d'AWes,  que 
les  écoles  chrétiennes  ont  été  fermées  par  ordoe 
4le  l'autorité  municipale.  Peu  de  jours  «piès  ceile 
clôture ,  la  mort  est  venue  enlever  sucoeaoive- 
ment  les  frèms  qni  les  dirigeaient  :  ils  avaient 
4ous  été  atteints  -de  Tépidémie.  Cette  influence 
^ipidénigue  n'est  malheuvettsnmeiit  pas  bornée  à 


la  ville  d'Arles  ni  an  département  des  Bonches-- 
du-Rhène ,  ear  diaqno  jour  on  reçoit  à  TAcadé- 
mie  4e  <di^ers  points  de  k  France ,  de  TAlgirie, 
de  la  Suisse^  des  lettres  qui  font  des  demandos 
réitérées  de  vaccin  et  «onstaleat  que  le  mal  s'é- 
tend à  une  foule  de  localités. 


NnuTeau  can  de  naiMfi  vmr  le  elile* 
fornae.  —  M.  A.  RiCHim  a  dernièrement  < 
muniqué  à  la  Société  de  chirurgie  un  nouveau  cas 
de  mort  par  le  chloroforme,  surveau  dans  son 
service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  ches  une  [euuae 
qu'il  allait  opérer  d'un  polype  utérin. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Hnstmc- 
tion  publique  et  des  cultes,  en  date  du  10  avni 
cSiurant ,  un  concours  public  sera  ouvert  le  20 
novembre  prochain ,  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier ,  pour  cinq  places  d'agrégé  ; 
savoir  : 

Une  pour  la  section  d'analomie  et  physiologie» 
Une  pour  la  section  de  médecine. 
Deux  pour  la  section  de  chirurgie , 
Une  pour  la  section  des  sciences  accessoires. 
Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui 
désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devrant 
dépeser ,  avant  le  20  octobre  prochain ,  an  se*- 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  iie  Montpei» 
lier,  les  pièces  constatant  qu'ils  remplissent  ïm 
conditions  d'admissibilité  prescrites  par  les  tsè<- 
glements. 

—  M.  le  docteur  Yernois  vient  d*être  nommé 
-médecin  consultant  de  l'Empereur.  Il  est  rem- 
placé, dans  ses  fonctions  de  médecin  par  quartier, 
par  H.  le  docteur  Piétrà -Santa,  secrétaire  da 
conseil  de  santé  de  S.  M. 


Hffplèae  ■&tiMoiftvie«  -*-  Un  sef^ioe  bj^ 
giéniqne'doijt  être  établi  euprès  des  armées  0X\»*- 
mânes.  Tous  les  élèves  qui  ont  passé  un  exanen 
de  doctorat,  et  qui  désiraient  en  bire  partie,  ont 
été  admis  às^inscrtre  JMsqu'au  hindi  44)  avrîL 

— L'Académie  royale  de  médecine  de  Madrid, 
dans  sa  séance  du  2  mars  courant ,  a  conféré 
à  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Louis 
Saurel  le  titre  de  membre  correspondant. 

—  Le  SO  nsars,  l'adminiBtMtieii  ées  hôpitUK 
de  Lyon  a  convoqué  tons  tes  chefs  de  serviee ,  et 
lenr  a  donné  oonnaissanee  d^nne  lettre  de  M.  le 
recteur  de  l'Académie  du  Rhône  ^  par  laquelle  oe 
iondioMiairo  demande  k  .snppretsion  àat  < 


TAm  DIVBIS 

éè  dmi^m  aaa  «fficidle  fm  èmm  àeê  aédeoim 
dft  rflètri^Diec  avaient  «iiTerts.  L»  Menve  eM 
wlifét  fiv  c»  ifm  ees  médaMi  te  tei«ieHt  K* 
mée  à  def  mAUcotibr»  «xeenlH^Mr.  Lee  cours 
em  M  Mtpeadw ,  el  a  «B  m  été  Télàré ,  di«-eii , 
«B  sûinlre  de  rmalnwtien  fiM^M. 

Hime.  —  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a 
-voté  à  l'unanimité  un  don  de  200  fr.  en  fayenr 
de  FAssociation  médicale  du  Rbône, 
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IicKii  iii««x.  — >  M.  Jean-Maftial  ChTene  y 
sert  à  Bayoflne  le  1S  mars  denrier,  a  par  son 
tartament  légvé  ta  fortnne ,  qm  s*élèTe  à  en- 
viron 400,000  fr.,  à  la  TÎIIe  de  Baronne  et  \  set 
éMUaaeiMnts  de  Uenfiinance,  notamment  à 
niôpite)  Saîttl4.éMi,  qa^îl  mtttue  ton  légaUire 


mnnoneen.  —  Cette  question  YÎeni 
de  recevoir  une  solution  conforme  aux  désirs  du 
corps  médical,  et  qui  va  singulièrement  décon- 
certer les  annonceurs  qui  exploitent  la  crédu- 
lité publique.  Voici  ce  que  vient  de  détid#r  la 
Cour  de  cassation  : 

«  Le  médecin  qui ,  à  l'aida  4a  iiH»«erÉiAeats^ 
d'annonces  mensongères  et  autres  moyens  de 
\  — tnietoadiBtà  fsira  creire  à4es  gwM- 
(  qn'il  sait  «'avoir  pal  apérées  ei  ne  pouvoir 
»sa«Bnd«a«pable4ie  maMBUvres  fraadB- 
da  «atBM  A  pemadsr  i'eitstence  A^wê. 
cMàt  iHaginaire  an  4*vm  powair  dtkaéntpm^ 
qai  coMtîlaa  le  détit  4'eicroqiMia  prévn  par 
rarttcla  405  da€ade  pénal,  at  le  reMl  passiUe 
des  pues  édieléca  par  cet  artieie.* 

€el  ûtM  a  M  renda  sor  le  pourvoi  iarmé  par 
leaMpii  Pimnyia  Tirât,  dit  de  Mafanmi,  contra 
l'arrètide  la  ee«r  impériale  d'Àmieiis  (chamdire 
corgactietMMBa)^  im  10  férvrier  dernier,  ^i  Vk 
oeodamné  à  ^fmnia  mois  d^mprisaBneman*  pour 
aMroysria^  paarvoi   rejeté  par  la  Caor  s»* 


I/Brvale«tA  et  la  ReTalenta**—  Un  An- 
glais ^  nommé  James  Perry  Warton,  a  longtemps 
exploité  %  Paris  la  vente  d'un  remède  contre  la 
constipation  qu'il  avait  appelé^rraien/aTTatton. 
Après  son  décès,  M*'«  Jaliana  Perry  Warton, 
sa  fille,  a  continué  Texploîtation.  "Mais  bientôt 
tme rivalité  formidable  a  surgi  :  la  rivale,  c^était 
la  Itevalenta  AnOneà,  LHiéritière  des  Warton  a 
assigné  devant  le  TrTbnnal  de  commerce  Tinven- 
tesr  de  la  Kevalenta,  le  sieur  Ghri^an  Klug, 
Suédois  9N>ri||^e,  domicilié  1  Londres,  mais 


ayant  un  déj^t  i  Parts.  Elle  demandait  la  sup- 
pression du  mot  Bsvàtetaa  Arabica ,  comme  dé- 
signant im  produit  similaire  destiné  à  faire  con- 
cufrence  i  TJSrvalenia  Warton^  plus  la  bagatelle 
de  900,000  Ir.,  à  titre  de  dommages-intérêts. 

Le  tribunal  a  condamné  Klug  à  faire  dispa- 
raître de  son  établissement  à  Paris  et  de  son  dé- 
pôt, tant  dans  cette  ville  qu^en  celles  de  la 
province,  de  ses  prospectus,  boîtes,  paquets ^ 
étiquettes  et  factures ,  le  nom  de  Revalenta  Àra^ 
&tca^  sinon  et  faute  par  loi  de  ce  faire,  le  con- 
damne dès  à  présent  à  payer  à  la  demanderesse^ 
mais  jusqu^à  concurrence  de  SOO  fr.  seulement  » 
la  somme  de  50  fr.  par  chaque  contravention 
légalement  constatée.  Il  a  réduit  &  1,000  îr^ 
les  4ommages-intérêts  et  ordonné  Flnsertion  da 
jugement  dans  trois  jonmaux. 

Or,  si  nous  parlons  de  cette  petite  guerre  en- 
tre les  deux  produits  si  bien  désignés  sous  le 
nom  de  simUaires  par  la  demanderesse ,  ce  n'est 
pas  que  nous  ayons  plus  de  faible  pour  l'un 
que  pour  l'autre.  L'Ervalenta  est  &  la  Revalenta 
comme  la  farine  de  lentille  est  à  la  farine  de 
lentille  [Enmm  Lems^\tnii\\f), 

Allez  donc,  bon  public,  ailes  indiiTéremment 
acheter  ladite  farine  «bes  la  demoiselle  Warton 
on  chez  le  sieur  Klug,  et  coatlnoez  de  vérifier 
la  justesse  da  l'aphorisme  pronanoé  en  pleiw 
Champs-Elysées  par  un  4^faarlataa  lettré  :  Vulgm 
vuU  ded^ ,  flf  ^0  decipiatur  l        iU«(n».Uo««. 

—  La  fête  jubilaire  Aa  célèbre  anatomîsta 
Frédéric  Tiedmann ,  qui  a  été  créé  doctenr  en 
médecine  le  10  mars  1804,  et  qui  dameuns  à 
Franctort  depuis  quatre  ans,  vient  d*4tre  célé- 
brée dans  cette  rille*  Plus  de  f  aarante  4ms  il  m 
été  professeur  à  Heidelberg,  et  il  9'eti  retiré  da 
cette  université  en  1R49,  lorsfne  son  fils  a4ké 
tué  par  des  soldats  pmssiens.  Les  nniversilés  d* 
Heidelberg,  de  Gviessen,  de  Friboorg  «et  4a 
Wnrzbourg,  la  Société  césarienne  desnaluva- 
listes  et  l'Académie  des  sciences  4e  Munich,  la 
corps  médical  de  Mafence,  les  sociétés  savante* 
de  Francfort  et  la  municipalité  de  k  ville  4a 
Heidelberg  ont  envoyé  des  ambassades  pour  id 
féliciter.  La  Société  d^histoire  naturelle  de  Franc- 
fort avait  ouvert  une  souscription  pour  une  mé** 
daiUe  d'or,  exécutée  à  Munich ,  qui  lui  a  4l6 
présenté.e.  Cette  médaille  représente  d'an  cMé 
le  portrait  du  célèbie  anatomiste,  et  de  Tantra 
l'étoile  de  mer,  oljet  de  sa  première  grande  jn^ 
nographict  qui  a  été  couronnée  par  l'Institut  "de 
France. 


sso 


VARIÉTÉS. 


Oriiplne  du  mot  Flèrre  «•  9at«t-Tal- 
lier. — Jean  de  Poitiers^  seigneur  de  Saint- Vallîer, 
«yant  pris  pari  à  la  conspiration  du  connétable 
^e  Bourbon,  François  I^'  le  condamna  à  mort. 
Comme  on  le  conduisait  au  supplice,  il  tomba  de 
frayeur  dans  une  fièvre  si  maligne,  dit  deXbou, 
que ,  malgré  sa  grâce  que  le  roi  Tenait  d*accorder 
à  sa  fille  «  la  belle  Diane  de  Poitiers,  «  on  eut 
bien  de  la  peine  à  lui  remettre  Tesprit  et  à  le 
guérir  de  la  fioTre  »  quoiqu'on  lui  eût  tiré  beau- 
coup de  sang  ;  et  c'est  de  là  que  la  fièvre  de 
Saint-Vallier  a  passé  en  proverbe ,  pour  dire  une 
fièvre  très-maligue.  » 

IVécewIié  de  la  douleur*  —  Cardan,  que 
Tastrologîe  dispute  à  la  médecine ,  prétend  qu'il 
préférait  les  maladies  à  la  santé,  et  qu'il  ressentait 
des  impétuosités  d'esprit  si  violentes  et  si  fielleu- 
ses quand  il  était  exempt  de  douleur,  que,  pour 


les  éviter,  il  aimait  mieux  se  faire  du  mal,  tanidl 
en  se  mordant  les  lèvres,  tantôt  eo  se  tordant  ou 
dénouant  les^ioigts ,  ou  bien  même  en  se  pinçant 
la  peau  et  se  pressant  Tun  dés  muscles  du  bn* 
gauche  avec  tant  de  violence,  que  les  larmes  loi 
en  venaient  aux  yenx  :  Fuit  miht  mos,  dit«il,  »f 
causas  doloris,  si  non  Mberem,  quarerem,  unde 
plerumque  causis  morbiflds  ohviam  ibatn, 

Louis  XI  était  loin  d*avoir  les  préférences  de 
Cardan.  Un  jour  que  devant  lui  on  reconmian- 
datt  son  &me  et  son  corps  à  saint  Eutrope  :  —  Ne 
parlex  pas  de  Pâme,  dit-il,  c'est  trop  de  choses  à 
la  fois  :  saint  Eutrope  aura  assez  à  faire  s'il  mt 
garde  la  santé  du  corps  I 

IVécrolofir^e»  — >  M.  le  docteur  Chsabst,  an- 
cien interne  des  hôpitaux ,  secrétaire  général  de 
la  Société  d'émulation,  médecin  inspecteur* 
adjoint  des  eaux  de  Bourbon-l'Archambault , 
vient  de  mourir  de  la  fièvre  typhoïde. 


IV.  VARIETES. 

Elève  et  reproduetleu  des  u»ng««e«. 


<  MM.  les  membres  de  l'Association  médicale 
d*Ettre-et*Loir  ont  adressé,  par  Porgane  de 
MM.  Auguste  Chanvière,  S.  Delacroix,  A.  SaU 
mon,  Lamy  et  Baudouin ,  une  lettre  en  réponse 
au  rapport  de  M.  Soubeiran  sur  Pélève  des  sang- 
sues [i).  Nous  signalerons  seulement  les  poinls 
principaux  de  cette  réponse. 
'  M.  le  rapporteur  assure  que  les  membres  de 
P Association  qui  ont  visité  les  marais  de  Grou- 
ville,  appartenant  à  M.  le  docteur  Harreaux  ,  se 
sont  évidemment  mépris  sur  la  portée  et  la  nou- 
veauté des  expériences  qu'ils  ont  eues  sous  les 
feux.  Or,  ce  sont  des  médecins  et  des  pharmaciens 
qm.  ont  visité  Pétablissement  de  M.  Harreaux  ;  et 
certes  PAcadémie  voudra  bien  reconnaître  avec 
Aons  que  ces  médecins  et  pharmaciens  pouvaient 
bien,  en  pareille  matière,  être  aussi  éclairés  qu^un 
ancien  capitaine  d'artillerie ,  qu'un  commissaire 
de  police ,  qu'un  juge  de  paix  et  même  qu'un 
ancien  préfet,  qni  se  sont  déclarés  les  appréciateurs 
de  M.  Borne.  Les  médecins  ou  pharmaciens 
d'Eure-et-Loir  ont  vu  ou  ont  pn  voir  aussi  bien 
que  Phonorable  membre  du  jury  médical  de 
8eine-et-0ise;  ce  sont  :  MM.  Voyet,  médecin  de 

•  <1)  Voyet,  dans  le  dernier  nnmétx),  la  séance  du  28 
man  1854. 


l'hospice  des  Vieillards  et  des  En&nis  trouvés  de 
la  ville  de  Chartres  ;  Salmon  et  Mannoury,  chi- 
rurgiens de  PHôteUDieu;  Moutardier,  phar- 
macien à  Paris;  Mellion  et-Lebordelais,  phar^ 
maciens;  Lnlesque,  docteur  en- médecine  à  Gal- 
lardon;  Bellentaiu,  médecin  à  Ooarville,  etc. 
Les  uns  ont  vu  naître  Pétablissement  de  M.  Har- 
reaux eu  1848  ;  les  autres  l'ont  visité  après  soa 
développement  complet  en  i849;  tous  ont  pu 
voir  des  sangsues  déposer  des  cocons,  ces  cocona 
éclore  ou  éclos,  les  jeunes  sangsues  élevées  avec 
du  «ang  chaud  et  se  développer  parlailement.  Le 
bureau  de  l'Association  avait  donc  droit  de  dire, 
dans  sa  réclamation,  qu'elle  avait  été  jour  par  jour 
témoin  elle-même  des  travaux  de  notre  honorable 
confrère. 

Pour  ce-qui  concerne  personnellement  M.Yoyet, 
président  de  PAssociation ,  M.  le  rapporteur  écrit 
dans  son  travail  que  si  celui-ci  pouvait  avoir  vu , 
le  U  mai  1850,  M.  Borne  chez  M.  Harreaux, 
il  n'avait  assisté  à  la  conversation  de  ces  mes* 
sieurs  que  pendant  quelques  minutes.  Dans  les 
discussions  de  PAcadémie,  M.  Soubeiran  ajoute  ; 
a  II  est  parfaitement  démontré  pour  moi  que  le 
président  seul  de  cette  Association  assistait  h  la 
conversation  et  qu'il  a  avancé  des  faits  complé- 


éLÈVB  ST  BBPBODnCtfOIl  DES  SANGSDBS. 


temenl  inexacts,  m  Quelque  étrange  que  soit  cette 
accusation  de  mensonge  dans  celte  enceinte  scien* 
tifique  contre  un  médecin  honorable  »  président 
d*une  société  honorable,  M.  Yoyet  déclare  de 
nouveau,  et  sa  parole  fera  foi  pour  ceux  qui  le 
connaissent  :  i**  qu*il  était  à  Grouville  le  jour 
de  la  visile  de  M.  Borne;  S**  que  devant  lui 
M.  Harreaux  a  expliqué  ses  procédés  de  repro- 
duction ;  5®  que  devant  lui  M.  Borne  a  avoué 
qu'il  prenait  des  giossiphonies  au  venlre  des  sang- 
sues pour  déjeunes  petits;  ^®  qu'en  se  retirant 
M.  Borne  a  annoncé  quil  mettrait  prochainement 
en  usage  ce  nouveau  mode  de  reproduction. 

Quoique  M.  Soubeiran  atteste  que  M^.  Borne 
s^est  occupé  de  la  reproduction  des  sangsues,  la 
Société  médicale  d'Eure-et-Loir  n'en  persiste 
pas  moins  à  attester  les  faits  suivants  :  Oui , 
jusqu'en  1830  M.  Borne  n'avait  ses  bassins  que 
dans  son  jardin;  oui,  jusqu'à  celte  époque  U  ne 
s'occupait  que  d'élèves;  non ,  il  n'avait  pas  creusé 
alors  8ts  marais  de  Clairefoutaine ,  dont  la  com- 
mission de  l'Académie  admire  l'excellente  dis- 
position ,  car  ces  marais  n'existaient  pas.  Nous 
affirmons  à  l'Académie  que  la  prise  de  possession 
de  la  prairie  actuelle  n'a  eu  lieu  qu'à  la  lin  de 
1850.  N'j  a-t-il  pas  dans  ce  fait  la  preuve  que 
W-  Yoyet  avait  bien  réellement  entendu  dire  à 
M*  Borne  qu'il  essayerait  prochainement  le  mode 
de  reproduction  mis  en  pratique  par  M.  Harreaux. 

M.  Soubeiran  demande  pourquoi  l'hôpital  de 
Chartres  n'a  point  continué  d'envoyer  les  sang* 
sues  gorgées  chez  M.  Harreaux.  L'hôpital  de 
Chartres  n'emploie  qu'une  quantité  minime  de 
sangsues,  et  le  double  envoi  pour  le  dégorgement 
dans  les  bassins  et  pour  le  retour  à  l'hôpital 
aurait  assurément  neutralisé  les  avantages  pos- 
sibles de  cette  combinaison.  L'administration  de 
fhôpital  de  Chartres  l'eût  fait  néanmoins  si 
M.  Harreaax  l'eût  désiré;  mais,  les  expériences  de 
notre  contrère  terminées  et  ses  convictions  for- 
mées ,  il  n'y  avait  plus  d'utilité  ponr  lui  à  pro- 
longer ses  essais.  Il  en  eût  peut-être  été  autrement 
pour  les  hôpitaux  de  Paris  si  l'honorable  rap- 
porteur, qui  vent  bien  aujourd'hui  reconnaître 
que  M.  Harreaux  a  mieux  que  d'autres  étudié  la 
revivification  des  sangsues  gorgées,  n'avait  pas 
repoussé,  en  1849-50,  le  travail  de  celui-ci,  sous 
prétexte  qu'il  n'y  avait  rien  trouvé  qui  frappât 
son  esprit  par  un  caractcrc  do  nouveauté  (1). 


(1)  Voir  quelques  Ugues  plus  loin  un  extrait  et  une 
appréciation  de  ce  traraii. 
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Nous  avons  aussi  entre  les  mains  le  mémoire 
écrit  à  cette  époque  par  M.  Harreaax;  seulement, 
au  lieu  d'y  voir,  comme  le  vent  M.  le  rapporteur, 
k  description  complète  employée  par  notre  col- 
lègue, nous  n'y  voyons»  en  réalité,  qn'un  travail 
écrit  dans  un  intérêt  administratif. 

M.  le  rapporteur  de  la  commission  dit ,  à  la  fin 
de  son  travail  :  «L'établissement du  savantesten 
décadence,  celui  de  l'ignorant  prospère,  i»  Nous 
allons  expliquer  à  l'Académie  cette  différence  : 
M.  Borne  est  ua  marchand ,  M.  Jiarreanx  est  un 
médecin  qui  expérimente.  M.  Harreaux  a  établi 
des  bassins  pour  la  reproduction  des  sangsaes; 
ses  essais  ont  été  coaronnés  de  soccès;  il  a  fait 
l'offre  de  ses  marais  «ux  hôpitaux  de  Paris ,  aux 
conditions  exposées  dans  son  travail  de  1S50. 
M.  Soubeiran  n'a  rien  trouvé  de  nouveau  dans  ses 
recherchas,  et  la  proposition  a  été  refusée; 
pourquoi,  dès  lors,  M.  Harreaux,  qui  n'est  pas 
marchand,  anrait-il  continué  à  acheter  des 
sangsues?  M.  Borne,  au  contraire,  en  vend;  il 
achète  du  filet  et  des  mères ,  il  entasse  dans  ses 
bassins  des  sangsues  nombreuses  de  toutes  pro- 
venances,  il  est  loué  par  M.  Soubeiran:  voilà  la 
raison  de  sa  prospérité. 

Nous  terminons  ici  cette  longue  note  rectifica- 
tive; sa  longueur  était  motivée  par  la  longueur 
môme  et  la  vivacité  du  rapport  de  la  commission. 
Sans  ce  motif,  l'Académie  peut  croire  que  nous 
ne  l'aurions  pas  entretenue,  à  deux  reprises,  d'une 
question  de  priorité.  L'Académie  de  médecine, 
qui  a  déjà  reçu  de  l'Association  médicale  d'Eure* 
et -Loir  deux  communications  scientifiques,  l'une 
sur  les  affections  charbonneuses ,  l'autre  sur  le 
cowpox,  sait  que  nos  travaux,  commencés  seu« 
lement  depuis  quatre  années,  ont  Uniquement 
pour  mobile  et  pour  but  la  science  et  l'hygiène 
publique. 


La  question  pendante  entre  M.  Harreaux  et 
M.  Borne  nous  scfmble  avoir  été  très-judicieuse- 
ment établie  et  appréciée  dans  un  travail  de 
M.  Victor  Meunier,  dont  nous  extrayons  les  pas- 
sages suivants  : 

«  Nous  avons  reçu  copie  du  Mémoire  adressé  en 
mars  1851  au  Bureau  central  des  hôpitaux  par  M 
le  docteur  Harreaux ,  mémoire  qui  avait  été  égar  é 
par  les  destinataires  et  que  ceux-ci  viennent  de 
retrouver  à  point  nommé  dans  leurs  archives.  Les 
reoseignemenU  qu'il  contient  pouvant  être  utiles. 


9» 


VABBÊTÉS. 


ngwak  doBOeroMun  eztraiÉ;  d*«yieQrB  Fauteor 
a  «liHHt  à  «se  réptrati«n« 

«i'wiwtoit  «fit  M.  Haiiaai,  wi  Tute  pré, 
dans  k  vallée  maréetgense  àë  Saint-Léger ,  tur 
la  Vaitd»  pditd  ri^ire  qai  ait  tia  des  afOoents 
de  l*£are.  Toula  cette  wllée  était  aotrefois  un 
élng,  <quî  a*est  eoari4é  par  «aîte  des  dépôts  snc* 
dMKÎlida  lÎBBOB^qaa  les  iaaadatieas  entratnent  des 
pfeiaes  voîsÎMs. 

«  •••  fia^reusaat  ea  sel ,  mv  troinre,  à  90  eeii- 
tinètras  eavinaa ,  «ne  îMippe  d*eM  d'îttfihra^n. 
Cette  eau  a*A  «naana  prapriM  partievlière;  eKe 
resiMidila  à  aalle  ém  tviaBeaiK  Taisins,  qui  cob* 
iHOt  peu  de  asUee  et  pas  de  aels  ferreginem. 

a  ym  ^Dommêwt^  ptr  fsire  «nvrîr,  en  mars 
i8d§,dattxkassns^Ghaoaii  40  «litres  de  Ion- 
gMor,  sur  46  nètnes  de  lafftmr.  CIm^ ne  iMusin 
était  eeupé  par  des  lias  «|  d«s  pâtés  de  terre. 

m  Oin  dépeaa  ea  mm  ^«elqBes  centaines  de  sang- 
SMn  vaàkm  et  iquetyiss  Itvrea  de  Atet. 

H  Al»  nsois  de  naptenabre  et  d'aetobre,  en 
tMowi,  aoMs  Aes  gasoas nsk  en  dépét,  des  cocons 
mû  deasafanenl  naiesanea  4  de  petites  sangsues 
Ûen  partantes* 

«L'année  1849  donna  nae  prednetion  ptns 
eoMidéndie  ,  et,  k  qnestîon  de  reproduction 
éta^jséselne,  je  fis  ereaser  trots  novreaax  bas- 
sin», fniiy  munis  anc  <deux  premiers,  couvrent 
une  sarface  de  prbs  4e  Se  aras. 

<«  Des  plantas  ^cpiatiqnes  oeaMneneent  à  garnir 
l^s  Jbardi  de  oe  marais,  dont  le  fond  est  tapissé 
par  desnénn^phars  ai  des  cressons.  L'ean  est  daira 
et  pure  ;  pourtant  aile  renieraM  afceodaaMnent  des 
■tttières  aégéto-aaâaMàas  aè  tes  sangsues  sen- 
Uant  se  plaine. 

«Pendant  Tété  «n  tient  Ifès^bas  le  vfrean  de 
l'nan,  afin  dlaûter  la  natareat  de  donner  plus 
de  surface  de  gazon  pour  le  dépôt  des  cocons. 

«En  hiver,  au  contraire,  on  fait  entrer  une 
source  voisine,  qui  élève  Teau  presque  au  niveau 
du  sol  et  protège  les  sangsues  contre  les  plus  forles 
gelées. 

«Les  filets  introduits  en  !848  et  1849  ont 
grossi  beaucoup ,  et  sont  maintenant  des  sang- 
sues moyennes.  Il  est  vrai  que,  pendant  Tété,  je 
les  fais  nourrir  avec  du  sang  de  bœuf  ou  de 
veau  fraîchement  tiré. 

«Maintenant  que  cette  expérience  sur  une 
grande  échelle  a  été  faite  à  mes  risques  et  périls, 


et  que  le  résultat  a  été  aatiskisant,  je  me  croit 
fondé  à  pouvoir  offrir  &  rAdmînistration  des  hô- 
pitaux mon  marais,  comme  lieu  de  dépôt  des 
sangsues  employées,  afin  de  les  y  laisser  reposer^ 
se  revivifier,  pour  ainsi  dire,'  et  donner  pent- 
être  une  multiplication  abondante,  n 

«  M.  Harreanx  évaluait  ensuite  U  quantité  de 
sangsues  employées  dans  les  hôpitaux^  le  cbiflre 
probable  de  la  mortalité,  etc.;  puis  il  concluait  que 
rapération  proposée  peut,  tous  frais  faits,  éco» 
nomiser  48,000  fr.  aux  hôpitaux ,  sans  compter 
les  énormes  bénéfices  que  procurerait  la  repro- 
duction indiquée  comme  couronnement  de  Ten- 
treprtse. 

«  L'auteur  du  Mémoire  se  mettait  à  la  disposi- 
tion des  administrateurs  et  leur  livrait  son  marais 
tout  pen(dé,  ne  demandant  qu'une  légère  rétribu- 
tion sur  les  sangsnes  réexpédiées  à  Paris. 

«Cette  offre  répondait  à  «me  demande  faite  le  S 
février  184S  par  TAcadémie  de  médecine.  Ce- 
pendant M.  Uarreanx  ne  reçut  pas  de  réponse. 
Quelques  mois  plus  tard,  il  apprît  que  M.  Sou- 
beiran  étalblissatt  dans  les  jardins  de  la  Pharmacie 
centrale  de  vastes  bassins  destinés  à  recevoir  les 
sangsnes  employées  dans  les  hôpitaux.  Il  put 
croire  que  son  Mémoire  avait  donné  fidée  de  cette 
innovation.  De  plus,  les  travaux  de  M.  Borne 
sont  postérieurs  aux  siens  ;  M.  Borne  n'a  créé  les 
aurais  de  Ctairefontaine  qu* après  avoir  visité  ceux, 
que  M.  Harreanx  a  établis  à  Saint-Léger.  Cepen- 
dant, tandis  que  les  prenners  ont  fait  grand  bruit, 
il  n'avait  pas  encore  été  question  des  seconds. 

«  La  réparation  due  à  M.  Harreanx  ne  saurait 
causer  d'oad>rage  %.  personne ,  elle  n'ôtera  point 
de  leur  prix  aux  travaux  de  M.' Borne.  Il  est  bien 
évident  que  la  visite  par  Inî  faite  aux  viviers  de 
Saint-Léger  n'a  pu  que  lui  être  très-profitable^^ 
mais  il  est  également  évident  que  cette  seule  vi- 
site ne  lui  a  point  tout  appris.  Si  M.  ffarreaux  a 
été  rinstiiuteur,  M.  Born  a  profité  de  la  leçon 
de  flsanière  à  prourer  qu'A  a  en  liii  TétOffé  d'un 
maître.  Il  me  semble  d'ailleurs  que  leur  œuvre 
n'est  pas  complètement  identique  ;  M.  Harreaux 
s*est  proposé  la  revivîfication  des  sangsues ,  et  la 
reproduction  loi  apparaissait  comme  le  «  cou- 
ronnement de  Tosuvre.  9  M.  Borne  a  eu  tout  de 
suite  la  reproduction  en  vue.  En  définitive ,  le 
mérite  de  l'un  ne  diminue  pas  celui  de  l'autre, 
et  tons  deux  ont  droit  à  notre  estime  et  à  notre 
reconnaissance  •  a  MiBTiK-LAUUft» 
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Mtejunnrri^oB  ■ÉoicâLK* 


I.  VhéoHe  nouTel^e  du  choléra  épidé- 
mlqae^  on  typhus  d*Aslcy  avec  na 
traitemeat  cnratlf  et  prophylactlqae 
éiralemeat  nouTeaa  (1). 

Experire. 

QDand,  H  ya  quelcpies  mois ,  répidémle  dà 
efaôtéra,  «près  diverses  oscillations  d'augmen- 
tation et  de  diminution  suivant  le  degré  de  tem- 
pérature y  pamt  enfin  définitivement  éteinte , 
sons  Pinflaence  d'une  forte  gelée ,  nous  annon- 
çâmes avec  le  ton  de  la  certitude  que  le  virus 
animé  du  fléau  n'était  qu'engourdi  et  assoupi 
par  l'intensité  du  froid;  mais  qu'au  mois  de 
mars  prochain ,  il  se  ranimerait  et  se  réveillerait 
pour  opérer  l'œuvre  fatale  de  sa  reproduction 
et  de  sa  conservation ,  autant  du  moins  qu'il  peut 
le  faire  hors  de  ses  plages  natales ,  ou  des  bords 
fangeux  du  Gange. 

Si,  an  eommencement  de  l'hiver ,  une  grippe 
épidémique  (fièvre  catarrhale  des  anciens  ou  du 
moins  dés  semi -anciens)  avait  envahi  Paris,  et 
qu'elle  se j  fût  éteinle  antmilîeu  de  la  saison 
froide ,  qui  anrait  pu  avoir  la  pensée  d'annoncer 
le  retour  de  l'épidémie  grippale  au  mois  de  mars 
suivant?  Personne,  assurément.  Et  pourquoi? 
Pfrrce  que  tout  le  monde  est  convaincu  que  la 

(1)  Comptant  développer  nos  idées  déjà  émises  en 
fM9  sur  ce  que  nous  croyons  la  vérftable  cause  du  cho- 
léra, non  no«8  sommes  cru  «Mlgé  dfhsérerle  «ravaH 
suivait  qae  nous  vanoM  <te  reoovoirde  iMire  iHostre  eoo* 
frère.  Nous  pensons  en  eflét,  comme  le  docteur  Debreyne» 
<)ae  c'est  par  le  miasme  animé  seul  qu'il  est  possible 
4e  trouver  une  explication  logique  et  complète  du  déve- 
lo|9eiaeni,de  la  mardie  «t  de»  phénomènes  tia  ctiotéra- 
morbus.  Et,  nous  en  avons  la  omiviciion  «  l'on  vrivUra , 
comme  on  Ta  fait  pour  la  gale  dans  ces  dernières  années, 
non  pas  à  trouver  un  nouveau  remède  spécifique,  mais  à 
l^endre  spécifiques  (tueTques-ans  des  moyens  connus. 

(N.iàR.) 


grippe  épidémiqae  n'est  point  contagieuse,  et 
qu'âne  épidémie  non  contagieuse ,  une  fois 
éteinte ,  ne  se  rcfprodoH  pins  dans  la  même  sai- 
son ,  vu  que  son  miasme  tnantm^  est  détruit  avec 
elle ,  dans  la  localité  même  on  elle  est  née  et 
s'est  dévebppée  et  dans  les  individus  qu'elle  a 
atteints;  tandis  qu'une  épidémie  contagieuse, 
produite  par  un  virus  animé,  s'étend  au  loin  par 
la  contagion  on  par  son  extension  spontanée. 
C'est  ce  qu'on  a  constamment  observé  dans  les 
diverses  invastoUs  du  choléra  asiatique,  dans 
lequel  le  vhrus  animé  ne  meurt  pas  dans  les  in* 
dividns;  il  s'y  reproduit,  au  contraire,  et  se 
communique  à  d'autres  individus  aptes  à  le  re- 
cevoir, et  ainsi  de  suite,  comme  on  le  verra 
mieux  ci-après.  C'est  pourquoi  le  choléra  ou  le 
typhfM  asiatique  est  contagieui  ^  comme  tons  lès 
otttres  typhus,  savoir  :  le  typhus  ordinaire  ou  le 
typhus  d'Europe,  le  typhus  d'Amérique  ou  la 
fièvre  jaun^  le  typhus  d'Orient  ou  la  peste.  Le 
typhus  d'Asie  ou  le  choléra  exotique  fait  le  qua- 
trième. 

Ces  quatre  typhus  «  povr  nous ,  sont  conta- 
gieux; et  les  trois  premiers  le  sont  également 
pour  tout  le  monde,  ou  du  moins  ponrja  grande 
majorité  des  médeetiis. 

Tàdions  donc  maintenant  de  prouver  étiolo<« 
giqnemeot  ia  nature  et  le  caractère  contagieux 
dn  choléra;  car  il  ne  s'agit  ici  que  du  choléra 
épidémique  ou  du  typhus  d'Asie. 

«  J'ai  l'intime  conviction ,  dit  M.  te  doctenr 
Brochard ,  que  la  propriété  contagieuse  dn  cho- 
léra sera  nn  jour  avouée  par  tout  le  inonde ,  et 
je  pense,  comme  Ta  dit  M.  le  professeur  Velpeaii 
(da/i.  de  r  Académie  de  médecine,  U  24,  p.  540) , 
qn'avec  le  temps  on  verra  l'Académie  elle-même 
M  ranger  à  cette  opiniott.  »  (Du  mode  de  pro- 
pagmtUm  du  dkoléra^  Mémoire  présenté  à  VAcc^ 
demie  de  médecine  et  eowi^nné  en  Belgique, 
p.  650 

liais  pour  mieux  établir  et  pre/uver  la  conta-<- 
gionabilité»  oo^  si  l'on  i«al,  ia  MnsniissibiHié 
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du  choléra^  remontons  un  peu  à  son  origine  el 
à  son  mode  de  transmission  étio1o{^iqae.  Le  cho- 
léra ne  nous  est  venu  que  depuis  que  les  Russes 
ont  communiqué  avec  l'Inde  par  terre:  Depuis 
environ  trois  siècles  que  TEurope  a  des  relations 
commerciales  avec  l'Asie  par  mer,  jamais  ce 
fléau  n'avait  pu  traverser  TOcéan.  Les  équipages 
des  navires  européens  ont  souvent  été  atteints  du 
choléra,  soit  sur  les  bords  du  Gange,  soit  sur 
mer ,  et  là  il  ne  les  a  quittés  qu'après  avoir  épuisé 
sur  eux  toute  sa  première  activité  ;  le  virus  cho- 
lérique 6*est  donc  éteint  sur  mer,  faute  de  nou- 
veaux sujets  au  milieu  desquels  il  eût  pu  se 
nourrir  et  se  reproduire.  On  doit  croire  que ,  ai 
la  matière  virulente  animée  du  choléra  s'attache 
comme  la  peste  aux  marchandises  et  aux  matières 
inanimées,  elle  ne  peut  y  rester  virtuellement 
vivante  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  ce  qui 
est  le  temps  que  met  ordinairement  un  navire 
pour  se  rendre -de  l'Inde  en  Europe.  Dans  les 
deux  ou  trois  voyages  que  le  choléra  a  faits  en 
Europe ,  il  a  toujours  suivi  la  ligne  de  commu- 
nication des  armées  russes ,  et  on  l'a  vu  marcher 
d'étape  en  étape  y  suivant  les  lignes  habitées,  jus- 
qu'à Moscou ,  pour  se  répandre  delà  sur  le  reste 
de  l'Europe.  Il  s'est  arrêté  d'abord  dans  les  cités 
où  se  fait  le  plus  grand  commerce  et  où  se 
porte  le  plus  grand  nombre  de  voyageurs ,  dans 
les  villes Hanséatiques,  Berlin,  Londres,  Paris, 
Bordeaux ,  Madi'id ,  etc. 

Le  typhus  d'Asie  ou  le  choléra  est  donc 
l'effet  d'un  virus ,  et  par  conséquent  il  est  con- 
tagieux. On  aurait  donc  dû  chercher  à  l'arrêter 
dans  sa  marche ,  au  moins  à  sa  seconde  invasion  ; 
on  devrait  le  faire  à  l'avenir ,  puisque  peut-être 
on  le  peut,  en  rompant  toute  communication 
avec  l'Inde,  a  Le  choléra  asiatique,  dit  Hufeland 
dans  sa  Médecine  pratique ,  se  propage  par  con- 
tagion et  par  reproduction  miasmatique  progres- 
sive, n)  Il  fallait,  dire  par  virus,  ou  matière  ani- 
mée. Mais  d'autres  preuves  seront  bientôt  fournies 
en  faveur  de  notre  thèse. 

Il  est  certain  qu'il  est  des  épidémies  qui  atta- 
quent les  plantes*  Ces  maladies  épidémiques, 
ou  si  l'on  veut  épiphytiques  j  sont  produites  par 
des  myriades  d'animalcules  parasites,  qui  at- 
taquent les  végétaux  pour  s'en  nourrir  et  pour 
s'y  régénérer.  Ne  peut-il  pas  en  être  de  même 
à  l'égard  des  animaux  et  même  chex  l'homme? 
Sans  doute;  et  voilà  tout  de  suite  que  la  gale  se 
présente  avec  son  ciron.  Sans  connaître  la  doc- 
trina  de  M.  Hameau  sur  lea  virus,  nous  avioos 
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déjà  écrit,  dans  un  de  nos  ouvrages,  le  passage 
suivant  :  <c  L'air  en  est  rempli  (d'animalcules)  ; 
leurs  œufs  circulent  dans  les  canaux  des  végétaux 
et  dans  le  sang  des  animaux;  et  dès  que  les 
circonstances  sont  favorables  à  len^  développe- 
ment, ils  annoncent  leur  présence  et  leur  multi- 
plication à  l'infini ,  par  des  symptômes  constants 
et  invariables.  Nous  ne  voyons  pas  qu'on  puisse 
trouver  ailleurs  que  dans  ces  générations  invisibles 
d'animaux,  et  même  de  végétaux ,  les  maladies 
qui  ravagent  nos  bestiaux  et  nos  moissons  (  les 
épizooties  ;  les  maladies  des  pommes  de  terre  y  des 
vignes,  des  oliviers,  des  houblons,  des  bette- 
raves, etc.).  >Et  ne  peut-on  pas  soupçonner  la 
même  cause  dans  quelques  épidémies  humaines 
dont  les  symptômes  et  la  marche  sont  toujours 
les  mêmes?  »  (Théorie  biblique  de  la  cosmogonie 
et  de  la  géologie,  1848.) 

Les  divers  virus  visibles  que  nous  connaissons, 
tels  que  ceux  de  la  gale ,  de  la  variole ,  de  la 
vaccine,  de  la  syphilis,  de  la  rage,  etc.^  produi- 
sent toujours ,  quant  au  fond,  les  mêmes  effets , 
à  l'instar  de  leurs  congénères,  les  animalcules 
parasites  qui  attaquent  les  végétaux.  Il  faut 
donc  que  les  matières  virulentes  aient  un  prin- 
cipe de  vie ,  puisqu'elles  agissent  comme  les  ani- 
malcules parasites;  car  il  n'y  a  que  h$  êtres 
animés  qui  puissent  se  nourrir  et  se  régénérer 
toujours  de  la  même  manière.  On  peut  donc 
dire  que  tous  les  virus,  visibles  ou  invisibles, 
sont  de  la  matière  animée  et  parasite,  qui  diffère 
essentiellement  des  poisons,  des  venins  et  des 
miasmes.  Ces  trois  derniers  se  décomposent  en 
agissant,  perdent  toute  leur  activité,  ne  sortent 
pas  des  corps  dans  lesquels  ils  sont  entrés,  et 
ne  peuvent  se  régénérer  dans  d'autres  corps  ai 
voyager.  Ainsi  ils  s'usent  dans  l'individu  qu'ils 
ont  infecté,  et  meurent  sans  postérité,  c'est-à- 
dire  sans  donner  naissance  à  d'autres  produits 
semblables  à  eux.  De  là  ïincontagionabilitéy  ott 
si  l'on  veut,  V intransmissibilité  des  fièvres  in- 
termittentes produites  par  les  miasmes  paludéens 
inanimés.  Nous  comprenons  ici  tous  les  poisons 
minéraux  et  végétaux  et  les  venins  animaux  ^ 
c'est-à-dire  leurs  qualités  chimiques  et  naturelles , 
comme  les  venins  des  crotales ,  de  la  vipère ,  etc., 
les  poisons  des  végétaux^  du  mancenillier,  des 
upas,  etc.  ;  enfin,  les  miasmes  ou  exhalaisons  qui 
se  dégagent  des  marais ,  etc.  Les  effets  de  tous 
ces  agents  toxiques  ne  peuvent  jamais  se  repro- 
duire sur  d'autres  corps  ;  ils  ne  sont  donc  pas 
conunuaicables,  ni  contagieux  ,  ni  voyageurs. 
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La  matière  aminée ,  visible  ou  invisible ,  se 
fait  toujours  remarquer  par  trois  caractères  es- 
sentiels et  indélébiles  :  la  contagion ,  Tincubation 
et  la  multiplication.  Toutes  les  causes  de  ma- 
ladies qui  offriront  ces  trois  caractères  sont  des 
virus  ^  et  par  conséquent  ces  mêmes  maladies  se- 
ront contagieuses  ou  transmissibles. 

Les  principales  maladies  virulentes  sont  les 
suivantes  :  la  gale,  la  syphilis,  la  rage,  la  va- 
riole ,  la  vaccine ,  la  rougeole ,  la  scarlatine ,  la 
teigne ,  la  suette ,  la  lèpre ,  la  pellagre ,  le  typhus 
d'Amérique  ou  la  fièvre  jaune ,  le  typhus  d'O- 
rient ou  la  peste,  et  le  typhus  d'Asie  ou  le  cho- 
léra ,  etc.  Peut-être  pourrait-on  y  ajouter  la  fièvre 
typhoïde,  alors  qu'elle  règne  dans  les  départe^ 
ments.  Gomme  les  fièvres  éruptives,  elle  paraît, 
dit-on,  n'attaquer  qu'une  fois  dans  la  vie. 

Toutes  ces  maladies  contagieuses  et  voyageuses 
sont  donc  dues  à  un  virus.  Cette  seule  faculté 
de  voyager  dans  une  maladie  est  suffisante  pour 
établir  son  caractère  contagieux  (1).  Enfin  tous 
les  virus ,  en  tant  que  matière  auiméç ,  obéissent 
à  une  loi  générale  de  la  nature,  en  vertu  de 
laquelle  chaque  être  vivant  fournit,  même  aux 
dépens  de  son  existence ,  i  d'autres  êtres  tous 
les  éléments  de  leur  développement  et  de  leur 
génération.  (  Voyez  les  Études  sur  le  virus , 
par  M.  le  docteur  Hameau,  Revue  médicale^ 
1847.)  Ce  travail  remarquable  et  trop  peu  connu 

(1)  On  dira  peut-être  que  la  grippe  épidémique 
voyage  aussi ,  puisqu'on  l'a  vue  parcourir  toute  l'Eu- 
rope. Je  réponds  qu'alors  un  principe  miasmatique  avait 
infecté  la  masse  générale  de  l'air  ;  et  la  preuve  que, 
dans  ces  épidémies  grippales,  il  n'existe  pas  de  virus, 
mais  un  simple  miasme  atmosphérique ,  c'est  que  les 
épidémies  de  grippe  ne  se  développent  que  pendant  l'hi- 
ver ou  la  saison  froide ,  alors  précisément  oti  les  épidé- 
mies virulentes  ne  se  montrent  pas  ordinairement; 
parce  que  les  virus  invisibles,  comme  ceux  du  choléra 
et  des  autres  typhus,  ont  besoin  d'un  certain  degré  de 
chaleur  pour  se  ranimerai  reprendre  toute  leur  acti- 
vité. C'est  pourquoi  ils  ne  se  montrent,  ne  se  déve- 
loppent et  ne  se  multiplient  qu'au  printemps  et  à  l'été. 
Quant  aux  virus  visibles ,  comme  ceux  de  la  gale,  de  la 
syphilis,  de  la  vaccine,  de  la  rage,  etc.,  ils  se  commu- 
niquent, comme  on  sait,  en  tonte  saison. 

Si  quelquefois  les  virus  invisibles  sont  importés  dans 
quelque  localité  i  l'automne  ou  au  commencement  de 
l'hiver,  ils  s'éteignent  bientôt,  ou  s'engourdissent  par 
le  fait  de  la  gelée.  Cest  ce  qu'on  a  vu  cet  hiver  à  Paris 
pour  le  choléra,  qui  s'y  est  montré ,  Je  crois ,  vers  la 
fin  d'octobre  ou  au  commencement  de  novembre  de 
l'an  dernier.  Si  cette  même  année  il  se  fût  montré  en 
mars  ou  en  avril ,  comme  en  18S2  et  en  1849,  Il  aurait 
très-probablement  sévi  à  Paris  pendant  tout  l'été ,  et  se 
serait  propagé  au  loin  comme  en  18S2  et  en  18491 


m'a  été  fort  utile  pour  la  composition  de  cet 
article.  Voyez  aussi  l'ouvrage  de  M.  le  docteur 
Brochard,  ci-dessus  mentionné,  où  la  propriété 
contagieuse  du  choléra  paraît  péremptoirement 
prouvée  par  des  faits  nombreux  et  une  puissante 
logique.  Ne  pouvant  reproduire  ici  le  sommaire 
de  ces  faits,  nous  nous  bornons  a  cette  simple 
observation  :  L'état  sanitaire  d'un  village  est  ex- 
cellent ;  il  n'est  soumis  à  aucune  influence  épidé- 
mique, lorsque  arrive  dans  cette  localité  un 
individu  d'une  contrée  où  règne  l'épidémie  cho- 
lérique. Au  bout  de  quelques  jours ,  cet  individu 
est  atteint  du  choléra;  et,  bientôt  après,  les 
personnes  qui  l'ont  soigne  sont  également  prises 
de  la  maladie.  (C'est  un  fait  qui  a  été  fréquem- 
ment coustaté.)  Souvent  le  mal  s'arrête  là,  si  la 
famille  infectée  habite  une  maison  isolée...  Com- 
ment, avec  le  système  de  l'influence  épidémique 
et  de  coïncidence  mis  en  avant  aujourd'hui,  ex- 
pliquera-t-on  ces  cas  isolés?  Il  faut  noter,  en 
passant,  que  l'on  constate  beaucoup  mieux  le  ca- 
ractère contagieux  dans  les  campagnes  que  dans 
les  villes. 

Encore  quelques  mots  sur  les  virus.  Déjà,  en 
i8i3,  M.  le  docteur  Nacquart  avait  écrit,  dans 
le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  ces 
paroles  remarquables  :  «Cette  base  de  toute 
contagion,  ce  principe,  ce  germe,  nous  l'ap- 
pelons vtruf,  et  nous  disons  qu'il  est  contagieux. 
Ce  qui  a  lieu  pour  une  seule  maladie  conta- 
gieuse, nous  sommes  forcés  de  l'admettre  pour 
les  autres  maladies  contagieuses,  quelles  qu'elles 
soient,  par  la  raison  que  des  phénomènes  sem- 
blables supposent  nécessairement  une  cause  iden- 
tique. Nous  ne  craignons  donc  point  d'avancer 
que  toute  contagion  est  due  à  un  virus.  » 

Suivant  M.  le  docteur  Hunault,  d'Angers,  le 
choléra  serait  produit  par  un  virus  appartenant  à 
la  classe  des  virus  exanthématiques. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  d'où  viennent  vos 
virus  animés?  Viennent-ils  de  la  putréfaction  qui 
se  développe  sur  les  bords  du  Gange?  Us  vien- 
nent dans  la  putréfaction ,  et  non  de  la  putréfac- 
tion :  car  la  putréfaction  ne  produit  rien  par 
elle-même,  elle  n'est  point  une  cause  produc- 
trice; elle  est  seulement  la  condition  de  la  pro- 
duction et  de  l'existence  de  certains  êtres  ani- 
més. Tout  vient  de  germe  :  Omnia  ex  ovo.  Et 
puisque  ces  virus  sont  animés  et  vivants ,  il  s'en- 
suit qu'ils  ont  été  créés;  ils  existent  sous  la 
forme  d'animalcules  invisibles,  gaxéiformes  et 
atomistîques,  et  ils  appartiennent,  par  consé- 
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queftt ,  à  la  création  microcosmique  dont  la  na- 
ture mystérieuse  nous  échappe  complètement. 
El  qu'est-ce  (jne  nous  connaissons  du  inonde  mi- 
croscopique! Presque  rien,  en  comparaison  de  ce 
qui  nous  est  inconnu. 

Maintenant  Tenons  à  Tapplication  des  principes 
ou  de  la  théorie  que  nous  venons  d'exposer. 
Puisque  les  virus  sont  animés,   ils  vivent,    et 
par    conséquent    ils    peuvent   être    tnés.    Or, 
qu'est-ce  qui  tue  tous  les  insectes  ou  animalcules 
parasites?  C'est  particulièrement  le  mercure.  Il 
tûe  tous  les  parasites  visibles,  tels  que  ceux  de 
la  gale,  de  la  syphilis,  de  la  peiilc-vérolc ,  etc. 
Il  y  û  longtemps  qu'on  a  remarqué  que  les  ou- 
vriers qui  dans  letir  profession  employaient  du 
mercure  étaient  exempts  de  certaines  maladies 
contagieuses.  On  a  également  observé   que  les 
vénériens  qui  usaient  du  mercure  étaient  moins 
aptes  à  contracter  d'autres  maladies  virulentes. 
«  Dans   certaines   fabriques   où  Ton   manie   le 
charbon  animal,  le  soufre  ou  le  mercure,    le 
choléra  ne  s'est  point  montré.  La  ville  d'Idria  , 
voisine  d'une  mine  de  mercure,  a  été  préservée, 
aussi  bien  que  quelques  personnes  soumises  au 
traitement  mcrcuriel.  Tout  cela  fut  attribué  aux 
propriétés   insecticides  des  différentes  vapeurs 
émanées  de  ces  substances.  »   (Dalmas ,  Dict.  de 
médecine.)  Mais  voici  un  fait  bien  plus  remar- 
quable encore  :  les  trois  hôpitaux  de  Paris  affec- 
tés plus  particulièrement  aux  vénériens,  savoir, 
lliôpital  du  Midi,  l'hôpiUl  de  Lourcine  et  la 
prison  de  Saint-Lawre,  ont  été  plus  ou  moins 
préservés  du  choléra.  (Ceci  a  été  écrit  et  publié 
par  nous  en  mai  1849  ;  mais  on  verra  plus  bas 
qu'aujourd'hui  [mars  1854]  de  nouvelles  obser- 
vations nous  autorisent  à  faire  une  nouvelle  et  im- 
portante addition.)   L'immunité  de  l'hôpital  du 
Midi,  c'est-à-dîre  l'hôpital  principal  des  véné- 
riens, avait  déjà  été  consUtée  en  1832.  D  ne 
mourut  alors  dans  cet  hôpital  que  des  cholériques 
qui  provenaient  du  trop-plein  des  autres  hôpi- 
taux ;  mais  aucun  vénérien  n'y  devmt  cholérique. 
Les  vénériens  du  Val-dc4îrâce  sont  aussi  préser- 
vés du  choléra.  M.  Kicord  ,  dans  sa  nombreuse 
clientèle  de  vénériens  en  ville,  n'a  eu  aucun 
cliolérique.  M.  Vidal,  qui  fournit  ces  détails, 
affirme  la  même  chose  pour  son  propre  compte. 
Ajoutez  à  cela  les  succès  nombreux  que  les  pré- 
parations mercuriellcs  ont  déjà  obtenus  contre  le 
choléra.  De  là  l'emploi  du  calorael  à  haute  dosô 
en  Angleterre ^  en  Russie,  en  Allemagne;  de*à 
aussi  les  succès  obtenus  par  M.  Serre»  i  Taide 
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des  frictions  mercuriellcs  et  du  sulfure  noir  de 
mercure. 

Nous  lisons  dans  le  numéro  de  juin  1849  du 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 
le  passage  suivant  : 

it  La  communication  de  M.  Vidal  (de  Cassis) 
relativement  à  la  vertu  prophylactique  du  mer- 
cure contre  le  choléra  a  provoqué  une  vive  adhé- 
sion de  Id  part  de  M.  Robert,  ancien  médecin 
du  lazaret  de  Marseille.  Cet  honorable  médecin 
a  observé  une  semblable  immunité  chez  les  véné- 
riens de  celte  ville,  dans  l'épidémie  de  1835. 
Quant  aux  propriétés  curatives  du  mercure,  il 
les  croit  suffisamment  prouvées  par  dix-huit  ob* 
servations  où  les  frictions  mercuriellcs  ont  procuré 
une  guérison  radicale  presque  instantanée.  Ces 
frictions  doivent  être  faites  au  baS'^ventre  et  aux 
mollets,  avec  une  dose  d'onguent  mercurîel  qui 
ne  soit  pas  moindre  que  de  trente  grammes  à  la 
fois.  Une  friction  avec  8  grammes  ne  suspend  les 
crampes  que  momentanément.  M.  Robert ,  tout 
en  mentionuant  dix-huit  succès ,  ne  donne  les  dé- 
tails que  de  deux  obsei^ations ,  de  la  lecture  des- 
quels il  résulte  pour  nous  que  le  seul  effet  bien 
évident  de  ces  frictions ,  c'est  la  cessation  de» 
crampes.  M.  Robert  s'appuie  sur  l'autorité  du 
docteur  Carbonnel ,  médecin  de  l'hôpital  d'Aix, 
qui  mentionne  également  seize  succès  obtenus  en 
vingt>quatre  heures  de  la  combinaison  de  deux 
méthodes ,  l'opium  brut  à  l'intérieur  et  les  fric- 
tione  mercurielles.  Il  a  porté  la  dose  de  ces  der- 
nières à  4  et  même  à  6  onces  en  quelques 
heures.  M.  Carbonnel  ajoute  qu'il  ne  prétend  pas 
établir  que  tous  les  cholériques  frictionnés  avec 
l'onguent  napolitain  ont  guéri  ;  mais  tes  crampes 
ont  toujours  cédé,  et  même  assez  promptement^ 
lorsqu'elles  ont  été  attaquées  avec  vigueur. 

a  II  ne  faut  pas  cependant  oublier  que  le  sim- 
ple massage,  que  les  frictions  seules  suffisent  bien 
souvent  pour  calmer  les  crampes ,  et  l'on  doit  te- 
nir compte  de  cette  remarque,  comme  de  celle 
qui  va  suivre ,  pour  bien  apprécier  l'action  do 
mercure  sur  les  crampes. 

<x  Quant  ant  effets  du  mercure  sur  le  choléra 
même,  nous  avons  déjà,  dans  le  numéro  d'avril 
1848,  rapporté  t  d'après  1«  doctenr  Godlewski  i 
de  la  Dordogne,  un  cas  de  guérison  à  l'aide  dès 
frictions  mercurielles.  Le  malade  était  dans  la  pé-*> 
riode  algide  et  asphyxique. 

«  Ces  frictions  mercurielles  font  partie  du  trai- 
tement de  M.  Serres.  Elles  sost  employées  aussi 
dans  phisièurs  hôpitaux.  En  vîHe^  plusieurs  de 
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«M  confrère»  Vem  aoni  parfaiUoie^t  trouvés; 
qaelques-UD»  même  Uur  attribuent  les  succès 
qu'ils  obtiennent*  Us  affirment  au  moins  que ,  de- 
puis qu*iU  se  servent  de  ce  moyen ,  ils  sauveni 
des  malades  plus  gravement  atteints  que  ceux  qui 
succomlKOiient  autrefois.  » 

J*ai  oublié  de  dire  que  le  même  journal  fait 
4>bserver,  dans  ce  même  numéro  de  juin^  qu'à 
Paris  Tépidémie  épargnait  toujours  rhdpital  du 
)|idi ,  mais  non  ceux  de  Lourcine  et  de  Saint- 
Ljuure.  Cela  prouve  seulement  qu'il  y  a  un  ceiv 
tain  nombre  de  cas  exceptionnels  qui  résistent  i 
U  loi  couimune  ;  ou  que  le  traitement  mercu- 
rûçl  était  incouipiet,  ou  trop  faible;  ou  qu'il  e 
été  remplacé  par  d'autres  remèdes,  comme l'io- 
dure  de  potassium,  la  salsepareille,  etc.;  ou,  en- 
fin, que  le  mercure  seul  est  véritablement  insuf- 
fisant pour  préserver  du  choléra  ou  pour  le  gué- 
rir, ce  qui  nous  pi^it  fort  probable*  Vers  la  fin 
de  cette  notice,  on  trouvera  le  nnercure  combiné 
avec  u«  autre  agent  très-actif^  qui  sera  peut- 
^tre  bientôt  uq  moyen  d'une  trèsr grande  puis- 
eance  thérapeutique.  , 

On  a  dû  voir,  d'après  tout  ce  qui  précède ,  que 
notre  opinion  bien  arrêtée  est  que  le  choléra  asia- 
tique est  contagieux  ;  et  qu'il  Test  comme  les  au- 
tres typhus,  par  un  virus  animé.  Sans  doute ^  on 
aborde ,  on  traite ,  on  soigne  et  on  touche  les 
cholériques,  très-souvent  impunément^  comme 
on  touche  et  on  traite  les  typhiques  ordinaires. 
I4a  contagion  n*est,  ni  ne  peut  être  absolue;  il 
n'y  a  rien  d'absolu  en  médecine.  Combien  de  ma- 
lades atteints  du  typhus  le  plus  contagieux  n'a- 
Tous-nous  pas  touchés;  combien  de  temps  n'a- 
vons-nous pas  passé  au  milieu  d'eux,  en  1813  et 
1814,  sans  aroir  jamais  contracté  le  typhus? 
Cependtmt  bien  des  médecins  ont  été  atteints 
du  typhus  d'Europe ,  comme  bien  d'autres  aussi 
çnt  été  attaqués  par  le  typhus  d'Asie  ou  par  le 
choléra.  P'ailleurs  on  a  vu  plus  haut  le  mode  de 
4éveloppement  et  d'importation  du  choléra-mor- 
bus  en  Europe.  S'il  n'était  pas  contagieux  comme 
les  autres  typhus,  il  n'aurait  pu  venir  jusqu'à 
nous  comme  ses  congénères  contagieuses ,  la  peste 
i Marseille,  la  fièvre  jaune  en  Espagne,  la  sy- 
philis et  la  variole  en  Europe ,  etc. 

En  1849,  par  mesure  prophylactique  contre 
Tinvasion  du  choléra  épidémique^  nous  avions 
proposé,  dans  notre  Essai  analytique  et  synthér 
tique  sur  la  daclrine  des  éléments  morhidts,  etc.^ 
VU  simulacre  de  traitement  mercuriel  tout  à  feit 
eimple  et  inofCeiMif ,  ijin  d'imprégner ,  de  longue 
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main ,  la  masse  du  sang  d'uiM  certûne  émanar» 
tion  ou  de  vapeur  mercurielle,  qui  le  rende  ré- 
pulsif ou  destructif  de  la  matière  «aimée  du  cho- 
léra ,  comme  ou  le  rend  antipathique  à  la  variole 
par  son  imprégnation  vaccinale.  Je  transcris  ici 
la  mélliode  préventive  telle  qu'elle  est  consignée 
dans  notre  Essai  analytique  ^  eic,  :  a  Lorsque 
l'épidémie  est  encore  à  une  certaine  distance  de 
la  iQcalité  que  l'on  habite,  nous  conseillons  de 
faire,  tous  les  soirs ,  en  se  couchant,  une  fric- 
tion légère  dans  le  creux  de  l'aisselle ,  avec  gros 
comme  une  noisette  (4  grammes)  d'onguent 
gris  (onguent  mercuriel  simple  avec  un  hui- 
tième de  mercure  seulement).  Le  lendemain ,  on 
fait  l'onction  dans  l'autre  aisselle,  et  ainsi  de 
suite  alternativement.  On  doit  être  exact  à  ne 
pas  omettre  un  seul  jour  cette  petite  et  facile 
opération.  On  augmentera  la  dose  de  Tonguent 
dès  qu'on  sera  immédiatement  placé  sous  Tin- 
fluence  épidémîque,  ou  plutôt  en  présence  du 
fléau.  On  pourra  employer  alors  l'ongueot  na-- 
politain ,  à  la  même  dose  et  de  la  même  ma- 
nière, » 

C'est  de  cette  manière  que  nous  avons  employé 
le  mercure  en  184^,  sur  un  grand  nombre  de 
personnes,  dans  le  but  de  les  préserver  de  l'at- 
taque du  choléra  épidémique.  Aucune  n'a  eu  le 
choléra ,  bien  qu'il  se  soit  esses  approché  de 
noire  localité ,  comme  de  quatre^  de  trois  et 
même  de  deux  lieues.  Il  ne  nous  a  point  atteints 
non  plus  en  1852,  quoique  alora  il  ait  cruelle-r 
ment  visité  Mortagne  et  l'Aigle ,  comme  en  1849, 
et  qu'alors  nous  n'ayons  en  recours  à  d'autres 
.  moyens  préeervatifa  que  ceux  tirés  de  l'hygiène 
physique  et  morale.  D'après  tout  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire  sur  le  mercure ,  nous  sommes  na- 
turellement conduit  à  l'employer  dans  toutes  les 
périodes  du  choléra ,  à  l'imitation  des  Anglais  ^ 
des  Russes,  des  Allemands^  et  de  M.  Serres. 
Nous  le  proposons  donc  sous  la  forme  du  calo- 
mel  à  haute  dose,  et  sous  celle  des  frictions 
mercurielles  avec  l'onguent  napolitain*  Suivant 
M.  Thietnjan ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  St-r 
Pierre  et  St-Peul,  àSt-Pétersbo.urg,  lorsque  le 
choléra e&t  complètement  développé,  rien  n'est 
plus  efficace,  pour  arrêter  les  vomissements,  que 
k  calomel  à  la  dose  de  10  centigrammes  avec 
50  centigrammes  de  gomme  arabique,. pris  dans 
de  l'eau  glacée ,  toutes  les  demi-heures ,  jusqu'à 
i:émission  du  vomissement.  Après  quoi  on  con- 
tinue encore  pendant  quelque  temps  le  calomel  à 
demi-dose^  c'est-à-dire  à  5  centigrampies  à  cbl- 
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que  demi-heure  ^  délayé  dans  de  l^eau  trè8*froide , 
ou  mieux,  s*il  est  possible,  avec  delà  glace.  Le 
calomel,  administré  dans  ces  condiiions,  ajoute 
le  docteur  Thielman,  parait  arrêter  instantané- 
ment la  sécrétion  vicieuse  de  la  sérosité  du  sang  ; 
alors  le  pouls  et  la  chaleur  se  relèvent ,  et  le  ma- 
lade 8c  rétablit  facilement  et  promptement. 

Les  préparations  mcrcurielles  sont  encore  pro- 
pres à  opérer  une  certaine  déplastication  de  la 
masse  du  sang. 

Dans  le  but  de  modiGer  Tétat  du  système  ner- 
veux et  de  combattre  ces  crampes ,  nous  propo- 
sons d'ajouter  au  calomel  Testrait  de  belladone , 
sous  la  formule  suivante  : 

Pr.  Calomel  à  la  Tapeur,  4  grammes. 

Extrait  de  belladone ,         ,    20  centigr. 
Gomme  adrag.  Q.  S.  pour  48  pilules. 

Une  toutes  les  demi-heures.  En  même  temps 
on  fera  des  frictions  vives  avec  la  teinture  de  bel- 
ladone sur  les  membres  affectés  de  crampes. 

Voilà  pour  le  passé ,  ou  pour  les  deux  inva- 
sions de  choléra  de  1852  et  de  1849.  Maintenant 
nous  sommes  en  présence  de  la  nouvelle  invasion 
de  1853-1854.  Une  nouvelle  phase  épidémique 
se  déroule  à  nos  yeux.  Des  faits  nouveaux  avec 
de  nouvelles  observations  thérapeutiques  se  sont 
présentés  et  nous  ont  conduit ,  par  voie  induc- 
tive ,  i  faire  subir  i  notre  traitement  mercnriel 
une  nouvelle  et  notable  modification.  Venons 
tout  de  suite  au  fait. 

On  lit  dans  VVnion  médicale^  numéro  du  7 
mars  1854,  que  M.  le  docteur  Constant,  méde- 
cin d'une  poudrerie  (usine  où  Ton  fabrique  la 
poudre  à  canon),  a,  par  suite  d'une  enquête, 
constaté  que,  pendant  les  deux  épidémies  de 
choléra,  les  ouvriers  poudriers  avaient  joui 
d'une  immunité  complète.  Dans  les  six  poudre- 
ries situées  dans  les  localités  que  le  choléra  a  vi- 
sitées, 180  ouvriers  sont  occupés  à  ce  genre  de 
travail.  Ces  hommes,  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques,  passent  la  plus  grande  partie 
de  leurs  journées  dans  leurs  usines ,  c'est-à-dire 
dans  un  lieu  pen  spacieux,  à  peu  près  clos,  et  o\i 
une  poussière  extrêmement  ténue ,  formée  des 
éléments  de  la  poudre,  est  constamment  en 
suspension.  Eh  bien!  sur  ces  180  ouvriers,  2 
ont  été  atteints  du  choléra,  et  ils  travaillaient 
comme  de  coutume.  On  peut  donc  croire  qu'ils 
n'avaient  véritablement  pas  le  choléra.  D'un  an- 
tre côté ,  comme  le  fait  observer  fauteur  de  cette 
note ,  il  arrive  souvent  dans  les  poudreries  que , 


bien  que  les  ouvriers  se  rendent  au  travail  comme; 
de  coutume ,  ils  sont ,  pendant  plusieurs  jours , 
employés  à  toute  autre  chose  qu'à  la  fabrication 
de  la  poudre ,  et  alors ,  par  conséquent ,  ils  ne 
respirent  plus  les  émanations  sulfureuses  de  la 
poudre.  Car  on  doit  croire  que  c'est  le  soufre  qui 
est  ici  seul  le  moyen  préservatif.  —  Un  autre 
ouvrier,  d'une  constitution  chétive,  ayant  eu 
deux  fois  la  dyssenterie  depuis  deux  ans ,  et  fai- 
sant souvent  des  excès  de  boisson ,  a  été  atteint 
du  choléra ,  et  a  guéri  sans  avoir  été  très-grave- 
ment malade ,  comme  les  deux  autres.  Il  faut  en- 
core noter  qu'il  n'avait  pas  paru  à  la  poudrerie 
depuis  huit  jours  ;  il  était  resté  chez  lui  pour  soi- 
gner un  de  ses  enfants  pris  du  choléra.  En  comp- 
tant trois  cas  de  choléra ,  si  les  ouvriers  avaient 
subi  l'influence  de  l'épidémie  de  la  même  manière 
que  les  autres  habitants ,  on  aurait  dû ,  sur  180 
ouvriers,  constater  au  moins  16  cas  de  choléra, 
au  lieu  de  3.  Et  encore  ces  3  cas,  comme  on 
l'a  vu ,  sont  fort  incertains  et  très-mal  définis. 

Mais  Toici  d'autres  faits  bien  curieux  et  inté- 
ressants qui  se  rattachent  à  ceux  qu'on  vient  de 
mentionner  : 

M.  le  docteur  Canolie  rapporte,  dans  le  jour- 
nal de  M.  Marlin-Lauxer  (Revue  de  thérapeutique 
médico-chirurgicale ,  n®  du  l*""  mars  1854) , 
qu'étant  chargé  d'une  salle  de  cholériques  con-* 
valescents ,  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  l'influence 
cholérique  :  <x  Selles  fréquentes ,  crampes  ,  nan- 
sées,  pâleur  extrême  de  la  face  ,  ralentissement 
considérable  du  pouls,  sueur  froide ,  et  surtout 
sentiment  de  faiblesse  radicale.  Les  vertiges  que 
j'éprouvais,  dit-il,  furent  tels,  que  mes  pas  étaient 
aussi  irréguliers  que  ceux  produits  par  l'ivresse. 
Rentré  chez  moi,  continue  l'auteur,  je  me  hâtai 
de  jeter  sur  des  charbons  du  soufre  sublimé  en 
poudre ,  dont  je  respirai  largement  les  vapeurs^ 
sans  éprouver  dans  les  bronches  l'irritation  suffo- 
cante qu'elles  y  déterminent  ordinairement.  L'ef- 
ficacité en  fut  d'une  rapidité  iuouîe  ;  l'améliora- 
tion  fut  presque  instantanée  :  en  moins  d'une 
demi-heure  la  circulation  se  rétablit ,  la  face  se 
colora ,  une  moiteur  naturelle  couvrit  la  peau  , 
tout  désordre  du  tube  digestif  disparut,  et  une 
heure  après ,  malgré  la  détermination  contraire 
que  j'avais  prise,  je  faisais  mon  repas  du  soir, 
dont  la  digestion  fut  aussi  facile  que  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  de  santé.  »  Les  va- 
peurs sulfureuses  furent  aussi  promptement  effi- 
caces chef  un  jeune  homme  subitement  pris  de 
symptômes  d'invasion.  «  Son  pouls  était  devenu 
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presque  nul,  la  pâleur  de  son  YÎsage  cadavé- 
reuse; quelques  yomissenieDts  s'étaient  succédé 
coup  sur  coup;  mais  ils  s'arrêlèrent  après  quel- 
ques inspirations  de  vapeurs  de  soufre,  et  uue 
heure  n'était  pas  encore  écoulée  que  le  malade 
était  si  complètement  rétabli ,  qu'il  affirmait  avoir 
faim ,  sensation  bien  rare  après  des  vomissements 
si  récents.  »  A  ces  deux  fails,  Fauteur  ajoute  ce 
qui  suit  :  «  A  ma  recommandation,  deux  familles 
de  celte  ville  (Philippeville)  usèrent  de  vapeurs 
sulfureuses  comme  traitement  préservatif;  et.  tan- 
dis que  le  fléau  comptait  des  victimes  dans  pres- 
que chaque  maison  de  cette  cité ,  ces  deux  fa- 
milles jouirent  d'une  complète  immunité.  » 

Déjà,  en  Allemagne,  ou  avait  employé  avant 
M.  CanoUe  le  soufre  sous  forme  de  pastilles  et 
de  vapeurs. 

M.  Lorié ,  médecin  à  Pontlevoj ,  qui  affirme 
que  la  fleur  de  soufre  parait  jouir  (Tune  vérita- 
ble vertu  spécifique  contre  le  choléra ,  cite  entre 
autres  faits  le  suivant  :  «  Le  premier  malade  au- 
«  quel  je  l'administrai  était  réduit  à  Tétat  le  plus 
te  déplorable  :  face  cadavéreuse ,  peau  froide , 
«  couverte  d'une  sueur  glaciale,  pulsati)>us  (du 
«pouls,  sans  doute)  à  peine  sensibles,  légers 
«battements  du  cœur  ,  voix  presque  éteinte, 
«  crampes  douloureuses ,  absence  d'urine  ;  les 
«  selles  et  les  vomissements  étaient ,  pour  ainsi 
«  dire,  passés  ;  trois  heures  s'étaient  écoulées  de- 
«  puis  l'invasion,  qui  avait  commencé  par  des 
«  selles  et  des  vomissements  abondants.  »  M.  Lo- 
rié administra,  dit-il,  environ  deux  grammes  de 
fleur  de  soufre  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure; 
une  heure  et  demie  après ,  il  avait  obtenu  une 
bonne  réaction,  et  cinq  jours  après ,  le  malade 
était  guéri.  L'auteur  de  cette  note  ajoute  :  a  Je 
«  viens  de  recevoir  une  lettre  de  mon  frère  qui 
«  m'apprend  que,  depuis  que  l'on  emploie  la  fleur 
«de  soufre,  la  mortalité,  qui  était  eflrayante, 
«  s'est  arrêtée  soudainement.  C'est  surtout  dans 
«  les  environs  de  Châlilton  que  l'on  en  a  fait 
«  l'expérience,  et  les  résultats  sont  tellement  heu- 
«  reux,  que  l'on  se  borne  à  administrer  la  fleur 
«  de  soufre  seule ,  mime  dans  les  cas  les  plus 
«  graves.  »  (  Extrait  du  Journal  des  connais- 
sances médico  -  chirurgicales  j  octobre  18490 
Voilà  donc  encore  quelques  «faits  qui,  au  moins, 
l^araissent  fortement  militer  en  faveur  du  soufre. 
Maintenant,  faisons  le  rapprochement  pratique 
auquel  nous  conduit  tout  naturellement  la  logique 
des  faits.  On  a  vu,  d'un  côté  ,  que  le  mercure  a 
préservé  et  guéri  du  choléra,  mais  non  spécifi- 


GHOLBBA-MOBBUS.  359 

quement  ;  soit  qu'il  ait  été  introduit  dans  l'éco- 
nomie par  les  voies  respiratoires  ,  ou  par  les 
voies  digestives  et  cutanées.  D'une  autre  part , 
on  a  constaté  que  les  vapeurs  de  soufre  on  le 
soufre  respiré  i  l'état  de  poussière  très- Ane  et  in- 
visible, ou  même  pris  par  les  voies  digestives, 
ont  également  préservé  et  guéri  du  choléra  ;  mais 
non  spécifiquement.  Cependant  il  parait  que  ces 
deux  moyens  ont  montré  une  plus  grande  eflica- 
cité  curative  et  préservative  que  tous  les  autres 
employés  en  Europe  depuis  plus  de  vingt  ans. 

Cela  nettement  posé ,  établi  et  constaté ,  il  ne 
reste  qu'à  combiner  ces  deux  agents  éminemment 
actifs^  qui  ne  sont  pas  incompatibles^  et  nous  au- 
rons probablement  des  effets  bien  plus  certains  ^ 
plus  prononcés,  et  peut-être  un  remède  d'une 
très-grande  puissance  thérapeutique. 

Ou  peut  donc  croire  et  espérer  qu'un  agent 
puissant  qui  a  déjà  été  efficace  dans  ses  deux  élé- 
ments doublera  sa  puissance  médicinale  dans 
sa  synthèse,  qui,  d'ailleurs,  conserve  la  nature 
chimique  de  ses  principes  constituants. 

Nous  proposons  donc  comme  remède  nouveau, 
tant  curatif  que  prophylactique,  le  sulfure  de  mer- 
cure rouge  (cinabre)  en  fumigations,  par  le» 
voies  respiratoires  ;  et  le  sulfure  de  mercure  noir 
(éthiops  minéral),  par  les  voies  digestives,  à  titre 
de  médicament  auxiliaire. 

Comme  il  paraît  certain  que  le  virus  choléri* 
que  entre,  à  l'état  aériforme,  dans  l'économie 
par  les  voies  respiratoires ,  il  est  rationnel ,  ce 
me  semble ,  de  l'attaquer  par  les  mêmes  voies  , 
et  d'administrer  le  remède  à  l'état  de  vapeur, 
afin  que,  respiré  sous  cette  forme,  il  agisse  di- 
rectement et  promptement  sur  le  sang ,  pour  le 
guérir  de  l'intoxication  virulente,  à  peu  près  de  la 
même  manière  qu'agit  sur  lui  l'oxygène  de  l'air^ 
pour  le  purifier  et  le  revitaliser. 

P^ailleurs ,  comme  les  effets  du  choléra  sont 
souvent  prompts  et  foudroyants ,  il  faut  aussi  un 
remède  qui  agisse  instantanément  et  qui  foudroie 
et  tue  le  virus  animé  qui  est  la  cause  de  la  sidé- 
ration  cholérique. 

Un  agent  thérapeutique,  à  l'état  de  vapeur, 
qui  serait ,  je  suppose,  le  remède  spécifique  con- 
tre le  choléra,  pourrait  peut-être  le  devenir  aussi 
contre  les  autres  typhus  et  contre  la  plupart  des 
autres  maladies  virulentes  contagieuses  à  intoxi- 
cation hématique.  Et  qui  sait  si  la  fièvre  typhoïde 
elle-même,  qui  est  une  maladie  générale  à  intoxi- 
cation sanguine ,  si  elle  était  véritablement  con- 
tagieuse comme  on  prétend  qu'elle  l'est  souvent 
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diou  les  dépàtiemetUà ,  n6  céderait  pas  aussi  à  ce 
nouveau  remède?  Il  n*y  anririt  peut-être  pas  de 
raison  pour  que  cela  ne  fftt  pas ,  si  eUe  était  ufte 
maladie  TÎmlente  contagieuse  »  t'est-à-dire  pro^ 
duite  par  un  virus  animé  :  et  alors  elle  ne  serait 
pas  essentiellement  différente  du  typkus  d'Europe. 

On  dit  qoe  M.  le  docteur  Becquerel  emploie 
aujourd'hui  contre  la  fièvre  typhoïde  exclusive- 
ment le  sulfure  noir  de  mercure  :  il  s*en  trouve 
bien.  Qu'il  fksse  un  pas  de  plus ,  et  qu'il  essaye 
les  fumigations  de  cinabre ,  à  faible  dose  d*abord 
et  avec  les  précautions  convenables. 

Résuvé  bt  concLVsioirs.  Le  typhus  d'Aaie  on  le 
ôholéra  épidémique  est  produit  par  un  virus 
animé,  comme  tous  les  autres  typhus,  et  par 
conséquent  il  est  contagieux  comme  eux.  Ce  vi^ 
rus  animé  se  reproduit  comme  tons  les  étrM  ant-^ 
mes  et  laisse  postérité  comme  eux ,  en  passant 
d'individu  à  individu,  ou  en  restant  quelque 
temps  en  suspension  dans  l'air  on  en  s'attachant 
aux  matières  inanimées.  Les  miasmes ,  au  con- 
traire, étant  inanimés  et  produisant  les  épidémies 
non  contagieuses,  comme  les  miasmes  paludéen, 
grippal ,  etc. ,  sont  détruits  dans  l'individu  et  ne 
peuvent  se  reproduire  ni  voyager  comme  les  vi- 
rus animés.  Puisque  le  virus  est  animé,  il  est 
vivant,  et  partant  il  peut  être  tué.  Or,  le  nier« 
cure  tue  tous  les  parasites ,  et  de  là  l'immunité 
constatée  cbex  les  individus  qui  étaient  sous  in- 
fluence mercurielle. 

Gomme  le  soufre  parait  être  également  doué 
de  la  propriété  de  tuer  les  principes  virulents, 
nous  avons  combiné  ces  deux  agents  si  éminem^ 
ment  actifs,  sous  la  forme  de  sulfure  de  metcvtte 
rouge ,  et  nous  le  proposons  comme  un  remède 
nouveau,  à  la  fois  curatif  et  préservatif  du  cbo- 
lélra  épidémique. 

Je  crois  qu'en  vertu  d'une  nouvelle  toi  ibéra-^ 
peutique  qui  doit  dominer  tous  les  traitements  des 
maladies  virulentes  générales  à  intoxication  hé- 
matique,  comme  tous  les  typhus  et  peut-être  la 
fièvre  typhoïde ,  on  devrait  agir  directement  sur 
la  masse  du  sang,  en  administrant ,  par  les  voies 
respiratoires,  l'agent  médicamenteux  réduit  à 
l'état  de  Vapeur. 

Pour  le  traitement  dans  Tespèce  présente ,  ob- 
jet de  cette  notice ,  oh  projette  de  la  poudre  de 
cinabre  sur  des  charbons  rouges ,  à  la  manière 
ordinaire  des  fumigations  médicamenteuses.  On 
pourra  confectionner  tel  appareil  fùmigatoirè  que 
Ton  jugera  le  plus  convenable  et  le  plus  appro- 
prié aux  temps ,  aux  circonstances  ^  aux  lieux  et 
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de  mercure  par  les  voies  digestives^  à  tiire  de 
moyen  auxiliaire. 

Peut-être ,  au  moins  {rtir  mesfure  propbylac-^ 
tique,  on  pourra  fumer  le  cinabre  en  cigarette 
ou  à  la  pipe ,  mêlé  à  quelque  excipient  appro«^ 
prié ,  ou  à  quelque  substance  balsamique  et  are*> 
matique  comme  benjoin,  storax,  etc.;  ou  peut^ 
être  encore  ponrra-t-on  femer  des  cigarettes  avefr 
du  papier  cinabre  fait  exprès  pour  cela.  Eœpef- 
rire. 

Nota.  Quelques  pages  de  cette  notice,  légère"*^ 
ment  modifiées,  sont  tirées  du  chapitre  du  cho* 
léra  que  nous  avons  publié  en  1849  dans  notre 
Essai  anafytique  et  syrUhélî^iu  sur  Ut  doctrine 
des  éléments  considéfés  dàiis  leur  application 
thérapeutique.  Nous  renvoyons  à  ce  livre  pour  le* 
détails  du  traitement  général  du  choléra  et  des 
autres  typhus ,  et  particulièrement  pour  le  trat^ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde.  — ^  Dans  un  àutté 
mémoire  {Des  vertus  thérapeutiques  de  la  betkt* 
done)^  nous  avons  indiqué  un  puissant  moyen 
auxiliaire  tr^s-propre  à  modifier  Tétat  du  système 
nerveux ,  et  très-utile  pour  combattre  les  cram^ 
pes  des  cholériques.  Ce  sont  des  préparations  d^ 
la  belladone. 

D'  DteBliBir««. 
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II.  OlMervattom  d'hémorrbttf^e  Interne. 

Lnce  R.,  âgée  de  S2  ans,  enceinte  pour  ïêl 
troisième  fois,  ayant  atteint  le  huitième  mois  dft 
sa  grossesse ,  qui  avait  été  tourmentée  par  di- 
verses incommodités,  notamment  la  constipaiioii 
et  les  douleurs  de  reins ,  par  des  inquiétudes  do^ 
mestiques ,  ayant  usé  toujours  d^aliments  échauf^ 
fants  et  pris  du  Café ,  fit  le  SI  janvier  1853  utt 
effort  violent  en  aidant  «on  mari  à  charger  un  larè 
de  blé;  à  l'instant,  les  douleurs  de  reins  •deviens 
nent  plus  fortes,  se  propagent  an  flanc  droit  ;  lé 
ventre  est  distendu  ;  nausées ,  vomissements ,  dé^ 
faîllances.  On  m'appelle  le  22,  lendemain  db 
l'accident.  ' 

Je  trouve  :  pouls  faible,  fréquent,  nausées ,  vo*- 
missements  bilieux,  défaillances  imminentes , 
pàlenr,  frord,  tremblements;  —  abdomen  pro- 
digieusement tuméfié  ;  la  matrice  se  dessine  à  la 
partie  antérieure  et  forme  uft  ovoïde  dHine  dn* 
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^  refé  d*acier.  La  main  Qe  trouve  entre  son  fond 
et  les  mamelles  qu'un  «îHon  profond  où  son 
tranchant  se  loge  à  peine;  le  col  est  élefé»  et  pas 
le  moindre  travail  n^a  commencé ,  pas  la  moindre 
•trie  de  sang  n*a  souillé  le  linge  ni  teint  le  doigt 
explorateur.  Les  mouvements  du  fœtus  ne  sont 
plus  ressentis,  et  la  main  ou  1* oreille  ne  perçoivent 
rien.  —  Je  diagnoslique  une  hémorrhagie  in- 
terne, mort  de  Tenfant,  distension  extrême  de  la 
matrice.  —  Je  prescris  :  position  horizontale  au 
lit,  limonade  fraîche,  lavements  dWu  fraîche 
de  deux  en  deux ,  puis  de  six  en  six  heures;  at- 
tendre. —  Le^,  utérus  moins  dur,  chaleur  cu- 
tanée, pouls,  voix,  courage  ranimés.  Le  col 
utérin  est  moins  impénétrable .  Je  recommande 
la  continuation  des  mêmes  moyens  et  ordonne  à 
la  sage-femme  de  m'envoyer  prendre  dès  que  le 
moindre  travail  s'annoncera. 

La  personne  hahite  un  village  éloigné  de  Som- 
mières  de  douze  kilomètres  ;  on  vient  m*appeler 
le  soir  même,  et  j'arrive  à  onze  heure*.  —  Très- 
légères  douleurs ,  dilatation  commencée ,  poche 
bombant.  Je  frictionne  Tabdoroen  pour  ranimer  la 
contractilité  utérine,  fais  prendre  60  centigr.  de 
seigle  ergoté  et  ouvre  la  poche  des  eaux  avec  la 
pointe  démon  index;  je  dirige  le  travail,  qui  marche 
-avec  rapidité ,  et  fais  prendre ,  de  quart  d'heure 
en  quart  d'heure ,  une  dose  de  seigle  ergolé  ;  la 
quatrième  venait  d'être  ingérée  que  la  délivrance 
avait  eu  déjà  lieu.  —  Des  masses  de  sang  coagulé 
et  durci  suivent,  la  matrice  revient  sur  elle-même. 
—  Fœtus  mort,  ayant  bien  les  proportions  d'un 
fœtus  de  huit  mois;  Tépiderme  s'enlève,  et  un  bras 
a  été  dénudé  au  passage  ;  le  placenta  est  en  ra- 
quette énorme ,  prodigieusement  injecté;  surtout 
«u  point  de  sa  face  utérine  correspondant  à  l'im- 
plantation du  cordon  ombilical.  Les  membranes 
sont  de  bonne  consistance  ,  mais  séparées  du  tissu 
placentaire  par  quelques  bulles  séro-gazeuses  ; 
des  caillots  noirs  entrelardent  les  cotylédons, 
surtout  au  niveau  du  cordon  ;  ce  point  paraissait 
avoir  été  le  foyer  apoplectique  et  le  siège  de  Thé- 
morrbagie.  —  Moyennant  4bs  précautions  »  U 
femme  est  entièrement  rétablie  après  une  ving- 
taine de  jours  ;  elle  a  continué  de  se  bien  porter 
jusqu'à  aujourd'hui  même  qu'elle  s'est  présentée 
dans  mon  cabinet,  pour  un  motif  étranger  à  cet 
événement. 

Ce  fait  curieux  par  sa  rareté  peut  se  reproduire, 
et  j'ai  pensé  qu'il  pouvait  présenter  quelque  intérêt 
aux  praticiens  en  les  engageant  à  se  tenir  sur 
Içurs  gardea.  D'  Q.  Î)a%. 
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m*  IN*  f^J^mw  de  frêne  contre  In  tu- 
meur blnncfce  de  i&ntiMre  rfcumniinwM»' 


Obs.  La  nommée  X. ,  âgée  de  40  ans ,  vigne- 
ronne à  Montbazillac  (Dordogne],  mère  de  plu- 
sieurs enfants ,  vivant  dans  une  ^position  aisée^ 
d'un  tempérament  lymphatico- sanguin,  d^une 
assez  forte  constitution,  ordinairement  bien  ré- 
glée ,  sujette  aux  douleurs^  est  atteinte  depuis 
environ  une  année  d'un  rhumatisme  articulaire 
chronique  goutteux^  qu'elle  attribue  dans  sa  pen- 
sée à  un  refroidissement. 

Cette  affection  arthritique ,  s'accompagnant  de 
troubles  lentement  et  progressivement  survenus 
dans  la  plupart  des  fonctions,  n'existait  guère  plus 
à  notre  première  visite  (18  avril  1853]  qu'à  l'ar- 
ticulation fémoro-tibiale  du  côté  droit,  oîj,  prin- 
cipalement fixée  dès  le  début ,  elle  a  été  peu  à 
peu  la  cause  d^une  tumeur  blanche  caractérisée 
par  les  symptdmies  ci-après  :  gonflement  considé- 
rable ,  affectant  la  forme  arrondie  ;  peau  d'un 
blanc  mat  ;  consistance  médiocre  des  parties  mol- 
les ;  extrémités  articulaires  peu  mobiles ,  sensi- 
blement augmentées  de  volunoie  ;  souffrance  ha- 
bituelle s'exaspérant  par  la  pression^  par  le 
mouvement ,  etc.  ;  flexion  notable  et  permanente 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  nutritioA  visiblement 
enrayée  au-dessus  et  au-dessous  du  mal  ;  marche 
péaible^  parfois  impossible. 

Pour  combattre  cet  état,  nous  ordonnons  : 

\^  Le  repos  au  lit  ; 

^  La  pommade  d'iodure  de  plomb  en  frictions 
matin  et  soir  sur  la  tumeur; 

30  Une  alimentation  réparatrice  ; 

4*  Des  boissons  appropriées  ; 

5<*  La  décoction  de  feuilles  de  iiréne  formulée 
et  administrée  de  la  manière  snivanto  : 

Eau  commune,  SOO  grammes  ;  feuilles  de  frêne, 
20  grammes  ;  sucre,  Q.  S. 

Quatre  tasses  à  thé  par  jour,  convenablement 
dulaAcée»  des  repai. 

Ce  traitement,  suivi  avec  exactitude,  ne  tarde 
pas  à  porter  ses  fruits.  Le  frêne,  sans  jamais  oc- 
casionner aucun  flux  diarrhéique ,  provoque 
dans  l'espace  de  trois  mois  une  guérison  si  com- 
plète, si  radicale  (aujourd'hui  la  nommée  X. 
continue  à  jouir  de  tous  les  bienfaits  de  la  médi- 
cation) ,  que  nous  jugions  inutile  l'usage  du  bas 
en  caoutchouc ,  dont  nous  avons  l'année  dernière 
{Revue  de  théra^^ique  médico- chirurgicale^ 


262 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


l«r  mars,  p.  116  et  suiTantes)  fait  ressortir  les 
ayantages  précieux,  relativement  à  la  facile  et 
fréquente  récidivité  de  Varthrocace, 

Réflexions.  Les  tumeurs  blanches  dues  auprtti- 
cipe  rhumatismal  ou  gouttetuc  n*étant  pas  très- 
rares,  l'observation  précédente ,  surtout  dans  ce 
moment  où  le  fraxinus  excelsior  appelle  de  plus 
en  plus  sérieusement  l'attention  des  praticiens, 
nous  a  paru  digne ,  à  bien  des  titres ,  des  hon^ 
Dêurs  de  la  publicité.  Elle  confirme  Tassertion 
suivante  de  M.  E.  Mouchon  ,  pharmacien  distin- 
gué de  Lyon ,  savoir,  que  a  ceux  des  praticiens 
qui  ont  eu  le  bon  esprit  de  croire  aux  assertions 
pleines  de  vérité  qui  ont  plaidé  tout  récemment 
en  faveur  des  feuilles  de  frône,  comme  agent  eu- 
BATtF  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  ont  pu  se 
faire  une  idée  à  peu  près  exacte  de  Vefficacité 
du  remède ,  surtout  s'ils  ont  eu  l'heureuse  inspi- 
ration de  l'employer  à  haute  dose.  » 

Dr  Db  Laeub  , 
Médeetn  de  l'hospice  des  vieillards,  à  Dergerac. 


IV.  De  l'emploi  simaltané  de  roplnm 
et  du  chloroforme  dans  le  trsiitement 
du  tétanos. 

Dans  deux  cas  de  tétanos,  l'un  traumatique  et 
Tautro  spontané,  j^ai  employé  l'opium  à  doses 
élevées  et  progressives  et  le  chloroforme ,  seule- 
ment durant  la  violence  des  exacerbations.  Une 
cuillerée  à  café  de  chloroforme  était  versée  sur 
nn  mouchoir  de  poche ,  plié  de  manière  à  offrir 
une  concavité  légère  et  tenn  a  peu  de  distance  des 
narines.  Au  début ,  cette  dose  suflisait  pour  faire 
cesser  les  paroxysmes  pendant  quelques  heures.  Je 
fus  ensuite  obligé  de  faire  respirer  successivement 
«t  sans  interruption  deux  cuillerées  i  café  de  la 


même  substance  pour  obtenir  le  même  résultat. 
N'ayant  aucun  précédent  pour  me  guider  dans 
l'emploi  de  ce  médicament,  je  m'abstins  de 
dépasser  cette  dose.  La  durée  de  ces  affections 
fut  pour  l'une  de  18  jours  et  pour  Tautre  de  3 
semaines.  Il  fut  évident  pour  moi  qu'à  l'aide  du 
chloroforme  associé  i  l'opium,  j'avais  délivré  le 
malade  des  paroxysmes  de  cette  affection  ;  j'avais 
réduit  la  maladie  à  une  moindre  intensité  et 
obtenu  de  la  sorte  une  guérison  si  rare.  —  En 
élevant  la  dose  du  chloroforme,  aurait-on  abrégé 
la  durée  de  la  maladie  ? 

L.  Allier,  D.  M.  P. 


V,  Du  caustique  de  'Wlenne  dans  le  trai- 
tement des  tunàcnrs  éreetlles. 

Wardrop  et  M.  Roux  ont  préconisé  la  po- 
tasse caustique  comme  moyen  curatif.  Le  seul 
reproche  qu'on  puisse  adresser  i  ce  traitement, 
c'est  sa  longue  durée;  on  peut  l'abréger  en 
lui  substituant  la  p&le  de  Vienne.  De  plus,  cette 
substance  n'étend  pas  son  action  au  delà  des- 
porties  avec  lesquelles  elle  a  été  mise  en  con- 
tact, A  ce  titre  encore,  elle  mérite  la  préfé- 
rence. J'ai  l'habitude  de  recouvrir  la  tumeur 
d'un  morceau  de  diachylon  gommé,  percé  d'une 
multitude  de  petites  ouvertures  garnies  du  caus- 
tique de  Vienne.  Je  recouvre  le  tout  d'un  mor»» 
ceau  de  sparadrap  sans  ouverture.  JVnlève  ce- 
petit  appareil  au  bout  de  5  à  6  minutes,  et  le 
pansement  se  fait  avec  un  simple  morceau  de- 
toile  gommée.  Cet  appareil  est  renouvelé  tous  le» 
8  à  10  jours,  quand  les  petites  ulcérations  com- 
mencent à  se  cicatriser.  La  durée  du  traitement 
ne  dépasse  guère  un  mois,  six  semaines. 

L.  Allikr,  D.  m.  p. 
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MEDEUNE,  <JIUIURQIB,  HYGIENE,  PHABJHACIE. 


Préparation  de  l>on|^aent  populénm  » 

par  J.  B.  GiLLB ,  pharmacien  de  3"  classe  à  Liège. 
—  On  a  beaucoup  écrit  sur  le  mode  de  prépara- 
tion de  la  pommade  de  peuplier,  mais  la  plupart 
des  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  ont  surtout 
perdn  de  vue  deux  points  essentiels  qui  ont  une 


grande  influence  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
de  ce  médicament;  nous  voulons  parler  :  l*'  de 
la  qualité  des  bourgeons ,  et  2»  des  moyens  de  re- 
tenir l'atropine  et  l'hyosciamine  dans  cette  pom- 
made. 
Quant  au  premier  point,  il  suffit  de  se  rap- 
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peler  que  lei  peupliers  produifent  plasieurs  sortes 
de  bourgeons ,  les  uns  renfermant  les  rudiments 
des  feuilles  et  des  rameaux,  et  les.  autres,  les 
chatons.  Ces  bourgeons  ont  donc  une  destinalion 
bien  différente. 

Ayant  des  besoins  propres  et  inhérents  à  leur 
nature,  ils  ont  aussi  une  composition  variable.  Il 
ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  rencontrer  beau- 
coup plus  de  résines  dans  les  bourgeons  foliifëres 
que  dans  les  bourgeons  florifères  ou  à  chatons.  Il 
n*est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l'analyse  pour 
se  convaincre  de  cette  vérité  ;  Texamen  compa- 
ratif suffit  pour  écarter  les  doutes  qui  pourraient 
eiister  à  cet  égard.  Dans  la  préparation  de  la 
pommade  de  peuplier ,  il  faut  donc  employer  ex- 
clusivement les  seuls  bourgeons  foliifères,  qui  se 
reconnaissent  facilement,  à  TabseUce  de  chatons 
dans  leur  intérieur. 

L^ur  épanouissement  se  faisant  après  celui  des 
bourgeons  florifères  y  on  sera  certain  de  ne  pas 
être  induit  en  erreur  en  ne  les  faisant  récolter 
qu  après  Tépanonissement  des  fleurs. 

Le  second  point  également  important ,  dans  la 
préparation  de  cette  pommade ,  est  de  lui  con- 
server les  principes  actifs  des  plantes  qui  entrent 
dans  sa  composition. 

La  jusquîame  et  la  belladone,  qui  sont  les 
seules  indiquées  par  la  Pharmacopée  belge ,  doi- 
vent leurs  vertus  à  des  bases  organiques  trop 
souvent  perdues  de  vue  :  qu'on  se  rappelle ,  par 
exemple ,  que  Tatropine  et  Thyosciamine  sont  vo- 
latiles et  même  décomposahles  à  la  température 
de  100  degrés,  et  on  reconnaîtra  bientôt  combien 
est  vicieux  le  procédé  qui  est  généralement  em- 
ployé. En  effet ,  peut-on ,  en  faisant  bouillir  les 
plantes  dans  Taxonge ,  chasser  Teau  de  végélation 
sans  décomposer  ou  volatiliser  une  partie  des  al- 
caloïdes si  précieux  pour  la  pommade  ?  Évidem- 
ment non,  puisque  Tébullition  delà  graisse  pro- 
duit une  température  bien  supérieure  à  celle  qui 
peut  volatiliser  et  décomposer  les  principes  ac- 
tifs des  deux  solanéesdont  il  est  ici  question. 

Pour  obvier  aux  inconvénients  que  nous  ve- 
nons de  signaler,  nous  avons  essayé  un  procédé 
qui  nous  a  paru  plus  rationnel  que  ceux  qui  ont 
été  suivis  jusqu'à  ce  jour.  Il  a  ^  outre  Tavantage 
de  conserver  tout  ce  qu'il  y  a  d'actif  dans  Jes 
bourgeons  et  dans  les  plantes ,  celui  de  pouvoir 
préparer  la  pommade  de  peuplier  à  toutes  les 
époques  de  Tannée.  De  plus ,  il  donne  une  pom- 
made d'un  beau  vert  clair ,  qui,  coname  médica- 


ment, nous  parait  devoir  être  préférée  à  cell^ 
qui  est  obtenue  par  les  autres  procédés. 
Voici  comment  nous  opérons  : 

Pr.  Âxonge  récente ,  1500  grammes. 

Bourgeons  foliif&res  de  peu- 
plier noir,  séchés  et  con- 
cassés, 375       — 

Poudre  récente  et  bien  verte 
de  feuilles  de  belladone,       155       — 

Poudre  récente  de  feuilles  de 
jusquiame,  160       •— 

Concassez  les  bourgeons  et  faites  les  digénr 
dans  l'axonge  fondue ,  en  ayant  soin  de  remuer 
continuellement ,  pour  faciliter  leur  épuisement  ; 
après  un  contact  suffisamment  prolongé ,  passes 
avec  expression ,  et  lorsque  la  masse  commence 
à  s'épaissir ,  ajoutez  les  poudres  et  agitez  jusqu'à 
refroidissement  presque  complet ,  afin  de  rendre 
la  pommade  bien  homogène. 

Je  n'ai  pas  voulu  m'en  rapporter  à  mes  pro- 
pres convictions  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
de  la  pommade  de  peuplier  préparée  par  le  pro- 
cédé ci-dessus  :  j'ai  désiré  qu'elle  fût  expérimen- 
tée, et  j'ai  prié  M.  le  docteur  Staquez,  médecin 
de  régiment  de  l'armée ,  de  l'essayer  sur  des  ma- 
lades atteints  d'hémorrhoides.  Voici  comment  il 
s'exprime  sur  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

J'ai  employé  trois  fois  avec  succès  la  pom- 
made de  peuplier  préparée  d'après  le  procédé  de 
M.Gille. 

«  1°  Ce  fut  d'abord  ches  un  officier  supérieur 
«  de  la  garnison ,  qui  souffrait  tellement  des  hé- 
«  morrhoîdes,  qu'il  ne  pouvait  ni  s'asseoir,  ni  se 
«  tenir  debout.  L'emploi  de  cette  pommade  a  d'a- 
«  bord  calmé  les  douleurs  et  les  a  fait  bientêt 
a  disparaître  entièrement. 

«  2<*  Peu  de  temps  après,  j'eus  l'occasion  de 
«  l'employer  ches  un  capitaine  qui  souffrait  beau- 
«  coup  de  la  même  affection,  et  qui  avait  déjà, 
a  pendant  quelques  jours ,  eu  recours  aux  lotions 
a  froides  et  sédatives,  et  ensuite  à  une  applica- 
«  tion  de  sangsues.  La  pommade  de  M.  Gille  fut 
«  plus  efficace  et  amena  bientôt  une  amélioration 
a  notable. 

«  3<*  Enfin ,  un  malade  en  traitement  à  l'itê- 
a  pital,  pour  une  affection  chronique  de  la  moelle 
<(  épinière,  souffrait  habituellement  de  douleurs 
a  hémorrhoîdales ,  qui  parfois  étaient  très-vio- 
«  lentes ,  et  il  fut  encore  beaucoup  soulagé  par 
«  l'emploi  de  la  même  pommade. 

«  Par  contre ,  j'avoue  avoir  souvent  conseillé 
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«  Tempbi  de  la  pemmade  de  peuplier,  qui  était 
<c  préparée  d'après  ks  procédés  ordinaires ,  et 
a  j*ose  assurer  que  les  ntatades  ne  se  sont  pas 
«  beaucoup  loués  de  son  ef&cacité.  Il  me  parait 
(c  donc  que  la  préparation  de  M.  Gille  mériie  de 
a  fixer  l'attention.  )) 

{4rchiv.  belges  de  médec,  milit,) 


saignée  du  pied  pratiquée  eomme  il  a  été  dit  pré» 
cédemment ,  arec  la  condition  indi^ensable  d« 
pédiluve  simple  et^ohaud. 


Crnérlson  radicale  dea  flèrretf  lAtevpaU- 
tentev  relielles  par  la  sai|^uée  dis  pied 
pratiiinée  an  débat  de  l'accès.  —  M.  le 

docteur  BauamBR  vient  de  publier,  dans  la  Ue- 
vue  thérapeutique  du  Midi ,  quatre  cas  tori  re- 
marquables de  guérison  de  i&èYres  intermittentes 
qui  avaient  longtemps  résisté  aux  moyens  les 
plus  rationnels.  On  lira  avec  intérêt  le  résumé 
succinct  de  ces  cas. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d^nne 
fièvre  quarte  qui  durait  depuis  plus  d'une  an- 
née. Après  avoir  préparé  le  malade  par  quelques 
jours  de  régime ,  on  lui  fait  prendre  un  pédiluve 
cbaud  un  quart  d^beure  avant  l'invasion  présu- 
mée de  l'accès  ;  et  aussitôt  que  surviennent  les 
bâillements,  les  pandiculations,  la  céphalalgie , 
les  frissons ,  on  lui  fait  une  saignée  du  pied.  Le 
froid  ne  tarde  pas  à  diminuer;  le  malade  est 
couché  dans  un  lit  très-chaud  ;  on  lui  donne  du 
tilleul  à  courts  intervalles.  La  chaleur  succède 
bientôt  à  cette  première  période;  elle  n^est  pas 
très-vive  ;  la  sueur  est  peu  abondante  :  en  somme, 
l'accès  est  très-court.  La  fièvre  ne  revient  plus. 
Dans  la  deuxième  observation,  fièvre  quarte 
durant  également  depuis  un  an.  Même  prépara- 
lion,  même  saignée  du  pied.  Les  périodes  de 
froid  et  de  chaleur  sont  plus  courtes  que  dans  les 
accès  précédents,  et,  comme  dans  le  premier 
cas,  la  fièvre  ne  reparaît  plus.  Les  phénomènes 
de  cachexie  paludéenne  se  modifient  smssi  très- 
rapidement. 

Dans  la  troisième  observation,  fièvre  quarte 
datant  de  huit  mois,  avec  des  phénomènes  ca- 
chectiques extrêmement  prononcés.  Saignée  du 
pied  de  400  grammes.  Le  froid  est  un  peu  moius 
long,  la  chaleur  un  peu  moins  vive ,  le  brisement 
des  membres  très-marqué,  comme  chez  les  malades 
précédents;  les  accès  ne  reparaissent  plus,  et  le 
malade  entre  dans  une  vote  d'amélioration  qui  le 
conduit  rapidement  à  la  guérison. 

Enfin ,  dans  la  quatrième  observation ,  fiètre 
intermittente  quotidiennédatant  de  plusieurs  mois 
et  emportée,  comme  les  précédentes,  par  la 


emploi   de  la  scrofnlaire  aanatl^ne 
dans   les   nlcératlons   scrofulenses,  par 

M.  S^RX  (de  Muret).  —  Un  homme  de  4S  ans, 
d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  corpu- 
lence gr^Ie,  portait  depuis  des  années,  sur  les 
parties  latérales  du  cou ,  un  certain  nombre  de 
ganglions  indurés.  En  1856,  plusieurs  de  ces 
ganglions  s'enflammèrent  et  donnèrent  lieu  à  un 
foyer  purulent.  M.  Sère,  consulté  au  mois  de 
juin  1858 ,  apprit  que  des  remèdes  très-divers 
avaient  été  mis  en  usage  sans  beaucoup  de  suc- 
cès :  à  cette  époque  ,  en  effet ,  quatorze  ulcéra- 
tions présentant  le  caractère  scrofuleux  dévoraient 
les  régions  jugulaires.  Présumant  que  le  nom  de 
la  scrofulaire  provenait  peut-être  d'une  propriété 
antiécrouelleuse ,  M.  Sère  résolut  de  s'en  assurer. 
Il  fit  préparer  un  extrait  de  scrofulaire ,  qui  fut 
journellement  pris  par  le  malade  sous  la  formfe 
de  pilules  et  à  dose  croissante  ;  en  même  temps , 
des  feuilles  fraîchement  écrasées  étaient  locale 
ment  appliquées  sous  forme  de  cataplatmes .  Le 
résultat  en  fut  heureux,  car  à  la  fin  du  Hiois 
d'août,  o'efit-à-dire  eu  moins  de  trcÂs  mois,  tou- 
tes les  ulcérations  étaient  cicatrisées.  (Aetnie  thé^ 
rapeutique  du  Midi.) 


MolimeiK  hémorrhoVd^kl  ;  remoncnle 
fieaire.  —  Le  docteur  Neuhausen  c'est  servi 
avec  grand  et  prompt  succès  de  la  petite  cbé- 
lidoine  (/¥cana  ranuncukUdes ,  Haller;  rantin- 
culus  ficaria  ,  Linn.  ]  pour  combattre  la  con- 
gestion hémorrhoîdale.  La  racine  de  la  plante, 
administrée  en  infusion ,  ne  tarde  pas  à  manifes- 
ter ses  effets  :  sous  sop  influence ,  les  selles  de- 
viennent régulières,  ont  lieu  sans  douleur  et 
s'accompagnent  de  beaucoup  de  mucosités;  si 
Ton  en  continue  pendant  un  certain  temps  Tu- 
sage,  l'afiection  hémorrhoîdale  perd  de  son 
intensité,  et  les  accidents  qui  l'accompagnent 
d'ordinaire  finissent  par  disparaître.  *—  La  petite 
chélidoine  a  été  beaucoup  employée ,  comme  on 
sait ,  par  les  anciens  médecins  chez  les  sujets  af- 
fectés d*hémorrhoïdes  ;  les  résultats  qu'en  a  ob- 
tenus M.  Neuhausen  prouvent  qu'elle  ne  mérite 
pas  l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée. 

{Organ,  fUr  die  gesamente  Heilkunàe,) 
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Flf .  X.  Tife  d'épargc.  —  Fig.  >  (1*  ptu  éloignée  à  droite).  Finir  mile  turmoatèe  d«  la  llear  femelle.  —  Fig.  3  (à  gaocke). 
fruit.  —  Pig.  4  (la  plus  rapprochée  de  la  lige,  à  éroile).  Fruit  ouvert  pour  laisser  «èir  les^graines. 


m/tpuTfue,  tnlgaireraétit  appelée  Cata- 
pucê,  Tithymate  épurgt ,  IBaplkotfliliii  lathy- 
rlB  L. ,  de  la  dodécâttdrie  tri^ie  de  Linné , 
de  la  famille  des  Eaphotbiacées  de  Jussiea ,  e^t 
lifre  plante  bisannuelle^  hetrbatée^  à  sUc  laiteux, 
acre. 

ha€9M  fibreuse. 


r^^edeS  i  iSdécim.,  glauque,  roide,  ro- 
bui^te,  dressée,  hunease  dans  sa  partie  supé- 
rieure (fig.  i). 

/^tfttti/ef  opposées,  les  paires  alternant  en  croix, 
sessiies,  oblongues  linéaires^  ou  oblongues  lan- 
céoléeâ,  aiguës,  entières,  glabres,  fermes,  un 
peu  épaisses,  d^un  vert  luisant  en  dessus^  glau* 
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ques  en  dessous,  él&lées,  ou  les  inférieures  réflé- 
chies, la  plupart  rapprochées  en  rosettes  à  Tex- 
trémité  des  tiges  stériles.  Stipules  Aulles. 

Fleurs  monoïques  (plusieurs  mâles  et  une  seule 
femelle] ,  renfermées  dans  un  involucre  calici- 
forme  gamophylle ,  jaunâtre ,  à  glandes  en  crois- 
sant ,  à  cornes  courtes ,  à  pédoncules  garnis  de 
bractées  ovales ,  aiguës,  cordées  à  la  hase,  dis- 
posées en  rayons  dichotomes,  rapprochées  en  om- 
belle terminale  très-grande,  munie  à  sa  base 
d*un  involucre  général  à  feuilles  de  même  forme 
que  les  caulinaires  (%.  2). 

Fleurs  mâles,  au  nombre  de  10  «20,  cons- 
tituées chacune  par  une  étamine  accompagnée 
d*écailles  très-petites^  laciniées.  Étamines  iné- 
gales, à  filets  articulés  sur  un  pédicelle ,  insérées 
à  la  base  de  Tinvolucre  caliciforme.  Anthères  à 
deux  lobes  globuleux. 

Fleurs  femelles  longuement  pédicellées ,  soli- 
taires au  ceutre  de  Tinvolucre  et  entourées  par 
les  fleurs  mâles. 

Ovaire  libre,  triloculaire ,  à  loges  uniovulées. 
■Styles  (trois)  bifides  (fig.  2). 

Fruit  capsutaire  penché  sur  le  pédicelle  et 
saillant  hors  de  TinYolucre  calicinal,  gros,  sub- 
globuleux, trilobé,  lisse,  à  péricarpe  charnu, 
subéreux,  se  ridant  par  la  dessiccation,  à  trois 
coques  monospermes  qui  s^ ouvrent  avec  élasticité 
lors  de  la  maturité  (fig.  3). 

Graines  grosses,  ovoïdes,  tronquées  à  la  b.ise, 
-d'un  brun  mat,  réticulées,  rugueuses,  à  péris- 
perme  charnu  (fig.  4). 

Embryon  droit,  placé  dans  le  périsperme,  a 
cotylédons  linéaires. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 
L*épurge  fleurit  en  juin  et  juillet.  Elle   croît 
spontanément  dans  les  lieux  ombragés ,  le  long 
des  haies ,  sur  les  ruines.  On  la  cultive  quelque- 
fois dans  les  jardins. 

Les  semences  de  Tépurge  renferment  une  huile 
blanche,  transparente^  sans  odeur,  qui  n'est  ni 
acre  ni  désagréable  quand  elle  est  récente ,  mais 
qui  est  très-sujette  à  rancir.  On  obtient  cette 
huile  par  expression ,  en  pressurant  les  semences 
dans  des  sacs  en  toile.  Chaque  pied  de  cette 
plante  peut  produire  environ  100 grammes  d*huile. 
On  a  prétendu  {Journal  de  chimie  médicale, 
t.  III)  qu  on  |)ouvait  débarrasser  cette  huile  de 
son  principe  actif  et  la  rendre  alimentaire  comme 
celle  du  colza ,  en  la  brassant  avec  de  Teau  bouil- 
lante ,  associée  â  un  peu  diacide  sulfurique ,  ce 
qui  du  reste  n'a  jamais  été  vérifié  commerciale- 
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ment.  Cette  huile  ne  se  trouve  que  dans  l'em- 
bryon et  dans  la  partie  corticale  des  semences  ; 
le  périsperme  en  est  totalement  dépourvu. 

A  l'état  frais,  presque  toutes  les  parties  de  la 
plante,  quand  on  les  coupe,  laissent  couler  goutte 
à  goutte ,  ou  en  larmes  plus  ou  moins  rappro- 
chées, un  suc  épais,  lactescent,  de  nature gom- 
mo-résineuse  ,  ainsi  que  celui  de  toutes  les 
Euphorbiacées ,  et  dont  les  propriétés  corro- 
sives  résident  essentiellement  dans  la  partie  ré- 
sineuse. Aussi  la  simple  dégustation  d'une  partie 
quelconque  de  l'épurge  est-elle  suivie  d'un  senti- 
ment d'ardeur  qui  se  répand  dans  toutes  les  parties 
de  la  bouche  et  dans  la  gorge.  Le  suc  de  la  plante, 
donné  aux  animaux ,  excite  violemment  les  tuni- 
ques du  canal  alimentaire,  cause  des  tremble- 
ments, des  convulsions; 

Hippocrate  nous  a  transmis  deux  cas  d'empoi- 
sonnement par  l'euphorbe.  Il  rapporte,  au  cin- 
quième livre  des  Épidémies,  qu'une  femme, 
d'ailleurs  bien  portante  ,  ayant  fait  usage  de 
cette  plante  pour  devenir  apte  à  la  conception , 
éprouva  une  violente  irritation  des  intestins  avec 
intumescence  de  l'abdomen.  Elle  était  fortement 
oppressée,  et  elle  vomissait  un  peu  de  sang  ;  elle 
eut  plusieurs  évanouissements  et  on  la  crutmorte. 
On  la  soulagea  en  répandant  sur  son  corps  trente 
amphores  d'eau  froide ,  et  l'accident  se  termina 
par  d'abondantes  évacuations  alvines  de  nature 
bilieuse.  Autandre,  après  avoir  pris  un  violent 
purgatir,  eut  des  vomissements  suivis  d'une  grande 
agitation  et  de  douleurs  continuelles;  il  ne  savait 
que  devenir.  La  nuit  fut  cruelle  et  sans  sommeil. 
Le  lendemain  ,  il  rendit  une  grande  quantité  de 
sang  par  le  fondement ,  et  il  mourut. 

L'euphorbe  épurge  est,  comme  du  reste  la 
plupart  des  euphorbes  indigènes  on  exotiques, 
un  poison  violent.  M.  Orfila  la  range  parmi  les 
poisons  végétaux  irritants.  A  l'extérieur,  elle 
exerce  une  action  locale  très*  intense  :  elle  roo- 
git  la  peau ,  y  détermine  des  boutons ,  des  am- 
poules, et  souvent  même  une  inflammation  ,  qui 
peut  s'étendre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent  et 
aux  parties  voisines.  Introduit  dans  l'appareil,  il 
produit  également  une  irritation  violente  de  l'es- 
tomac et  des  intestins ,  se  traduisant  par  des  dou- 
leurs intenses,  des  vomissements,  des  selles ,  par- 
fois teintes  de  sang,  des  superpurgations  ;  de  telle 
sorte  que  le  malade  peut  aussi  bien  succomber 
par  excès  d'épuisement  que  par  excès  d'inflam- 
mation. 

UsAGB  iMTBBiCE.  —  Emploi  nsMical  4e 


Fépary®  en  substanee*  —  Comme  ces  acci^ 
dents  n'arrivent  que  par  Temploi  inconsidéré  ou 
immodéré  de  Tépurge,  cette  plante  ne  s'en  est. 
pas  moins  introduite  dans  la  médecine  vulgaire 
des  campagnes  comme  purgatif^  et  dans  la  théra- 
peutique régulière  comme  un  drastique  énergi- 
que et  susceptible  d'être  utilisé  contre  certaines 
hydropisies,  les  fièvres  intermittentes  rebelles, 
des  maladies  de  peau.  Les  habitants  des  campa- 
gnes se  purgent  en  prenant  de  six  à  douze ,  ou 
même  quinze  de  ses  semences.  Ils  les  mâchent 
bien  avant  de  les  avaler,  quand  ils  désirent  pro* 
duire  un  grand  effet;  ils  les  concassent  légè- 
rement lorsqu'ils  ne  veulent  produire  qu'un  effet 
modéré.  On  prend  aussi  quelquefois  quatre  ou 
cinq  de  ses  feuilles  broyées  avec  du  miel.  Il  s'en 
faut  beaucoup  que  cette  médication  vulgaire  soit 
toujours  exempte  d'accidents.  Un  a  vu  quinze  se- 
mences d'épurge  produire  chez  un  cultivateur 
une  entérite  intense^  se  traduisant  par  une  diar- 
rhée qui  ne  céda  qu*à  un  long  usage  des  mucila- 
gineux  et  des  opiacés. 

M.Gazin,  qui  se  livre  à  de  louables  essais  pour 
faire  de  la  médecine  de  campagne  à  bon  marché, 
a  cherché  à  régulariser  l'emploi  des  semences 
d'épurge  dans  les  hjdropi;>ies.  Il  a  vu  que  les 
temenees  administrées  en  substance  remplacent 
avantogeusement  l'huile  de  croton,  qu'elles  ont 
une  action  moins  violente  et  tout  aussi  certaine. 
Chez  les  sujets  peu  robustes,  il  les  emploie  en  émul-* 
aion  avec  le  jaune  d*œuf  et  une  suffisante  quan- 
tité d'eau. 

Bulliard  conseille  d'administrer  Tépurge  de  la 
manière  suivante  :  «Vous  faites  infuser  8  gram- 
mes des  feuilhs,  des  tiges  ou  des  fruits  de  tithy- 
male  encore  vert  dans  une  livre  d'eau  tiède ,  à  la- 
quelle vous  ajoutez  une  cuillerée  de  miel.  On  prend 
cette  eau  de  la  même  manière  que  l'eau  émé- 
tisée^  c'est-à  dire  que  l'on  en  prend  d'abord  deux 
cuillerées,  une  heure  après  deux  autres  cuillerées, 
et  de  demi- heure  en  demi-heure  une  nouvelle 
cuillerée,  jusqu'à  ce  que  ce  remède  produise  l'ef- 
fet qu'on  en  attend.  Il  faut^  à  chaque  fois  que 
l'on  prend  de  cette  eau ,  avaler  un  petit  bouillon 
gras.  »  {Hist,  des  plantes  vénén,) 

On  peut  modérer  l'énergie  de  Tépurge  par  la 
dessiccation  prolongée  ou  par  une  légère  torréfac- 
tion. Séchées  à  l'air  libre  pendant  dix  mois  et 
mêlées  avec  du  sucre ,  les  feuilles ,  la  racine  et 
l'écorce  des  tithymales  agissent ,  suivant  Coste , 
sans  inconvénient  comme  purgatif,  et  même 
comme  émétique^  à  la  dose  d'un  gramme.  Huit 
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pafsans  robustes ,  atteints  de  fièvre  tierce ,  à  qui 
on  a  administré  ce  remède»  en  ont  fourni  la 
preuve. 

La  racine  et  Técorce  de  la  fige  d'épurge  sont 
également  purgatives  et  vomitives. 

Emploi  m«Ai<^l  ae  l'Iivile  jA>épuiqre« 
—  Louis  Franck  avait  déjà  pensé  que  l'huile  qu'on 
retire  des  yemeoces  d'épurge  pourrait  fort  bien 
remplacer  ces  dernières,  lorsque  le  docteur  Carlo 
Calderini ,  de  Milan ,  les  soumit  à  l'expérimenta- 
tion clinique.  Il  constata  que  Taction  (qu'il  ap- 
pelle hypostliénisante  y  suivant  le  langage  raso- 
rien  de  l'époque)  de  cette  huile  se  manifeate 
principalement  sur  le  tube  digestif;  et  que,  lors- 
qu'elle est  fraîche,  elle  détermine,  à  la  dose  de 
4  à  8  gouttes,  des  évacuations  alvines,  promptes, 
abondantes,  sans  coliques,  sans  dérangement  d'es- 
tomac, et  sans  irritation  au. gosier.  (Annali  «fit- 
versali  di  medicina.)  Lupis  et  Caniiella  observè- 
rent que  cette  huile  détermine  souvent  des  vo- 
missements lans  souffrance.,  et  ils  conseillent  de 
ne  pas  dépasser  la  dose  de  5  à  5  gouttes.  Pucci- 
noti  l'a  donnée  à  la  dose  de  8  gouttes  ;  il  a-  ob- 
servé chez  deux  individus  un  malaise  d'estomac 
assez  prononcé,  avec  vomissement,  sueur  froide 
au  front ,  abattement  général ,  sans  évacuations 
alvines.  Les  essais  faits  à  la  clijiique  de  Bologne 
et  à  l'hôpital  Della-Vita  prouvent  qu'à  la  dose  de 
10  gouttes,  cette  huile  ne  détermine  aucune  éva- 
cuation, mais  qu'elle  donne  lieu  à  des  accidents 
très-graves  d'hyposthénie.  L'huile  d'épurge  par-  < 
tage ,  avec  un  grand  nombre  de  substances  pur- 
gatives,  la   propriété  de  ne  purger  qu'autant 
qu'elle  est  administrée  à  faible  dpse.  Dans  ce 
cas,  elle  agit  comme  hyposthénisant  entérique; 
mais,  à  haute  dose,  elle  se  montre  un  hyposthéni- 
sant vasculaire  général.  (Dieu ,  Traité  de  matière 
médicale,) 

On  a  observé  également  en  France  que 
l'huile  d'épurge ,  à  la  dose  de  5  gouttes  chez  les 
enfants,  et  de  6  à  8  chez  Tadulte,  produit  le 
plus  ordinairement  des  évacuations  alvines  sans 
coliques  ni  ténesme.  Ce  n'est  que  lorsqu'elle  est 
rance  qu'elle  produit  des  coliques;  elle  le  devient 
avec  le  temps  ou  même  asses  vile  sous  l'influence 
d'une  température  chaude  :  alors  elle  se  trouble, 
et  sa  saveur,  de  douce  qu'elle  était,  devient  pi- 
quante. Louis  Franck  avait  conseillé  l'huile 
d'épurge  contre  le  ténia,  Vascite,  YkystéreUgie. 
M.  Martin  Selon  l'a  administrée  avec  succès 
dans  plusieurs  cas  d'albuminurie  chroniquey  de- 
puis 1  gramme  25  centigrammes  jusqu'à  la  dose' 
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énorme  de4  à  6  grammes,  que  peut  seule  jasti- 
ûér  h  gravité  des  cas.  Mais  M.  Valleix  fait  obser^- 
ver  que  cette  médication  longtemps  prolongée  a, 
dans  quelques  cas,  produit  une  irritation  assez 
vive  du  tube  digestif  qui  a  paru  hâter  la  mort. 
Dms  les  cas,  enfin ,  où  il  u'eitste  pas  d'irrHation 
intestinale,  M.  Gann  remplace  quelquefois  l'huile 
de  ricin  par  Thuile  d'olives  on  d'œillette ,  addi- 
tionnée de  6  à  42  centigrammes  d^'huile  d*épnrge 
ponr  30  grammes  d'huile.  Le  docteur  Dieu  re- 
grette, de  son  côté,  que  l'usage  de  Fhuile  d'é- 
pvrge  ne  soit  pas  plus  répandu  ;  car  le  prit  en 
est  si  peu  élevé ,  que  dans  les  hôpitaux  le  prix 
de  chaque  purgaiion  coûterait  &  peine  un  quart 
de  centime. 

•ne  4»ép«rir««  -^  Nous  terminerons  ce  qui 
concerne  l'usage  interne  de  Tépurgeen  disant  que 
le  docteur  allemand  Klèbe  assure  avoir  plusieurs 
fois  traité  avec  succès  l'ictère  chronique,  en 
donnant  le  suc  de  Tépnrge  depuis  la  dose  de  24 
gnottes  jusqu'à  celle  d'une  cuillerée  à  café. 

UsAfiu  BxtmiB  VE  L*Évini«s.  —  Les  propriétés 
rubéfiantes  et  vésicantes  de  l'éporge  ont  été  par* 
ticulièrement  utilisées ,  par  les  mendiants,  à  pro« 
doîre  des  ulcères  artificiels  propres  à  tromper  la 
irrité  publique.  Dans  les  campagnes  on  emploie 
quelquefois  les  feuilles  frakhes  d'épurge  pilées , 
comme  épicarpiques,  dans  les  /lèvresyti&n  de  pro- 
duire nno  révulsion  par  la  rubéfaction  des  poi- 
gnets. On  8*en  sert  aussi  en  topique  contre  les 
•  perruH,  M.  Gann  préfère  les  frictions  avec  de 
Fhniie  d'olite  ou  d'œillelte  dans  laquelle  on  a  fait 
^tacérer  des  semences  concassées  d'épurge.  Il 
assure  s'en  être  bien  trouvé  dans  la  seiatique  et 
partieulièrement  dans  les  aff^ôtions  bronchiques. 
Elle  lui  a  été  d*un  grand  secours  dans  les  épidé- 
tties  de  coqtÊêhiehe,  concurremment  avec  l'usage 
interne  de  la  belladone ,  et  il  la  préfère  de  beaU" 


coup  à  la  pommade  stibiée,  son  action  étant 
moins  douloureuse  et  plus  facile  à  graduer.  Du 
reste,  cette  pratique  a  pour  objet  spécial  les  pau- 
vres des  campagnes;  car,  pour  les  classes  aisées, 
il  serait  beaucoup  plus  simple  de  se  servir,  pour 
frictions ,  de  Thuile  d'épurge  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes. 

Trattcnaent  des  accidents  produite 
par  Vèpnrge.  —  L'épurge  est  un  poison  irri- 
tant, qu'on  devra,  avant  tout,  chercher  i  évacuer 
par  des  délayants ,  pris  dans  l'ordre  des  agents 
antiphlogistiques.  Si  l'on  est  appelé  tout  à  fait 
au  début  et  qu'il  n'existe  pas  encore  de  vomisse- 
ments, on  essayera  de  provoquer  ceux-ci  à  l'aide 
d'abondantes  boissons  albumineuses  tièdes,  ou  à 
lenr  défaut,  par  l'eau  tiède,  ou  même  l'eau 
froide.  On  donnera  également  des  lavements 
émoUients.  S'il  y  a  déjà  des  évacuations  abon- 
dantes, par  haut  ou  par  bas ,  avec  des  coliques  « 
on  donnera,  au  contraire,  les  opiacés  par  ces 
deux  voies.  La  gastro-entérite  consécutive  sera 
combattue ,  chez  les  sujets  robustes  et  non  par 
trop  débilités ,  par  les  sangsues ,  an  niveau  des 
points  irrités ,  les  bains  tièdes.  Quand  le  sujet  a 
été  épuisé  par  les  évacuations ,  il  faut  employer 
la  thériaque ,  le  diascordium  et  les  analeptiques. 

PHSPAâlTIOIW  ET   MODES  n'ADUIRISTIATIOlf. 

UsAGB  intbrue.  Semences  ;  6  à  42,  comme  ca- 
thartique,  éméto-cathartique  ou  drastique. 

Huile  des  semences  :  20  centigrammes  à  i 
gramme,  en  pilules ,  en  conserve,  en  émulsion  » 
en  potion.  (Dans  ce  dernier  cas,  on  ajoute  de  la 
gomme  en  poudre  et  du  sirop.) 

Suc,  (Inusité.)  Quelques  gouttes. 

Usage  extehhs.  Huile  en  frictions  ;  i  i  2 
grammes. 

Feuilles  pilées  en  frictions,  applications. 


III.  MELANGES. 


hmam  mtaai  vt  mamt. 


Séance  du  iS  avril  iS54.  (Suite.) 

TnléHsMsiAe  «*attH>piiie.  —  M.  Michéft 
rappelte  qu'il  à  tu ,  il  y  a  environ  six  mois  (v.  le 
N*dn  45o«tobre,  p.  tS92),  à  rAcadénrief  un  mé^ 


moire  sur  la  combinaison  de  l'acide  valérianique 
avec  l'atropine ,  et  sur  l'application  de  ce  nouvel 
agent  à  la  thérapeutique.  Son  travail  a  été  sou- 
mis à  une  commission  qui  n'a  pas  encofe  fait  de 
rapport ,  et  cependant  un  pharmacien ,  M.  Gar- 
nier,  Vient  d'annoncer,  dans  des  prospectus  qu'il 
livrait  au  commerce,  le  nouveau  sel  atropiqne. 
M.  Michéa  demande  à  M.  le  président  de  faire 
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connaître  à  TÂcadémie  qu*il  n  a  aucune  relation 
avec  M.  Garnier.  et  qu*il  est  directement  et  in* 
directement  étran^^er  à  toute  publicité  donnée  à 
la  Tente  du  valérianate  d^atropine. 

Traitement  de*  déTiatioBs  utértiies 
par  le  redresseur  utérin.  —  M.  Valleix 
achève  la  lecture  d^un  mémoire  dont  les  points 
importants  se  résument  dans  ce  qui  suit. 

On  se  rappelle  qu^il  a  été  lu  deux  observations 
(N*  du  i<^'  mars ,  p.  151) ,  dans  lesquelles  on  a 
attribué  la  mort  au  cathétérisme  utérin  ou  au  sé- 
jour du  redresseur  iatra-utérin.  Or,  il  résulte  de 
l'examen  auquel  M.  Valleix  a  soumis  ces  deux 
faits  que,  dans  le  fait  de  M.  Broca^  il  s*est  agi 
d*une  femme  affectée  d*uD  étranglement,  et  chez 
laquelle  il  est  survenu ,  pendant  le  cours  du  trai- 
tement auquel  elle  a  été  soumise  pour  sa  dçviation 
utérine  (le  cathétérisme  utérin] ,  des  symptômes 
de  péritonite  aiguë,  lesquels  ont  disparu ,  Tétran- 
glement  suivant  son  cours,  pour  se  reproduire 
quelque  temps  après  et  amener  la  mort  ;  mais 
que  ces  accidents  sont  entièrement  étrangers,  au 
calhétérisme  ;  qu'ils  auraient  pu  survenir  quinze 
jours  plus  tôt,  comme  ne  se  produire  que  plus 
tard,  ce  qui  est  démontré  en  particulier,  par 
Texistence  des  dernières  lésions  péritonéales  jus- 
tement sur  les  points  qui  avaient  été  antérieure^ 
ment  lésés;  —  que  le  fait  de  M.  Gruveilhier  a  été 
rapporté  d'une  manière  complètement  inexacte; 
que  M.  Gruveilhier  a  été  induit  en  erreur  pour 
tout  ce  qui  concerne  les  antécédents  de  cette  ma- 
lade et  son  état  au  moment  oti  elle  a  été  mise  en 
traitement,  et  qu'en  ce  qui  concerne  ce  traite- 
ment plus  spécialement,  il  n*a  déterminé  aucun 
dépérissement;  qu'après  sa  cessation  la  malade 
a  pu,  pendant  plus  de  quinze  jours,  se  livrer  à 
de  grandes  fatigues ,  complètement  incompatibles 
avec  ridée  d'une  métro-péritonite ,  et  qu'il  n'y  a 
par  conséquent  aucun  rapport  réel  entre  les  effets 
du  traitement  et  la  production  de  la  maladie^ 
quelle  qu'elle  soit,  qui  a  déterminé  la  mort. 

A  côté  de  ces  deux  faits,  auxquels  on  a  trop 
légèrement ,  suivant  lui ,  attribué  des,  accidents 
qui  n'ont  résulté  que  d'une  coïncidence  fortuite, 
M,  Valleix  cite  un  grand  nombre  de  faits  qui  lui 
ont  été  communiqués  par  plusieurs  médecins  re- 
commandables ,  MM.  Pichaud  et  Maunoir  (de 
Genève) ,  M.  Gaussail  (de  Toulouse) ,  M.  Cojra- 
dec  (de  Brest) ,  M.  Broussonnet  (de  Montpellier), 
M*  le  Diberder  (de  Lorient) ,  etc.,  et  dans  les- 
quels le  traitement  n'a  produit  aucun  accident* 


Cependant,  ajoute  M.  V^Ueix,  U  y  a  eu  des  ac- 
cidents, et,  quoique  en  petit  nombre,  ces  ai^cJU- 
dents  méritent  de  fîj;er  au  plus  haut  p<Hnt  netre 
attention*  J'ai  été  le  premier  à  les  faire  connaî- 
tre; mais  je  erqiis  que«  da^s  une  questioa  ausni 
importante,  il  faut  chercher  à  en  «ppréoier  la 
valeur  sans  idées  préconçues  ;  c'est  cet  exanen 
qui  fait  l'objet  de  la  deuxième  partie^ 

La  première  question  qu'on  doit  s'adresser 
lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  un  traitement  et  les 
accidcQts  qu'il  peut  produire  p  c'est  évidemment 
si  l'état  des  malades  réclame  un  traitement  acti£, 
ou  si  au  contraire  leur  afiectinn  W^st  qu'une  de 
ces  incommodités  supportables  i^vee  lesquelles  U 
est  assez  facile  de  vivre  ;  c^r,  dana  la  dernière 
supposition ,  il  n'y  aur^  pas  à  hésiter  ;  il  liiu- 
drait  s'abstenir,  dès  qu'il  seriût  démontré  que 
quelques  accidents  sériouK  peuvent  se  piroduire«. 

Il  est  certain  que  des  fiesmines  (e«  moins  grand 
nombre  toutefois  qu'on  ne  l'a  aiaiiGé)  n'éprow»* 
vent  que  de  faibles  inconvénients  de  déviations 
utérines  o;ssez  prononcées  »  ou  mèopa  n'en  épreur 
vent  pas  du  tout.  En  pareil  cas,  la  conduite  dn 
médecin  est  toute  tracée;  il  n#  doit  ep^lreprendre 
aucun  traiteonent  direct ,  mi  n  en  venir  a«x  moyeivs 
qui  le  constituent  que  lorsque  »  par  VMie  cauae 
quelconque,  des  symptôyoaes  hien  pfononcés  vienr 
nent  à  se  manifester,  Mai«  si  on  considère  V^sfifA* 
ble  des  faits ,  on  ne  torde  pas  à  voir  que,  dsna  l# 
grande  majorité  des  cas  qui  se  préseatent  au  |^r«- 
ticien ,  il  est  bien  loin  d'en  être  ainsi* 

Voiei  ce  que ,  dans  les  68  preqûers  cas ,  M*  Val- 
leix a  trouvé  :  * 

Une  douleur  spontanée  »  toujours  très-incom-» 
mode ,  s'exaspérant  souvent ,  quelquefois  devenant 
très-violente,  s'est  montrée  dans  tous  ces  ca». 
Dans  tous  également,  la  m<irçbe  augmentait 
considérablement  ces  douleurs ,  et  il  en  était  de 
même  de  la  station  verticale»  Le  toucher  la  déve*- 
loppait  à  un  haut  degré  sur  plus  des  deux  tierf 
des  femmes,  Le  palper  abdominal  jproduisAit  le 
même  effet  tojites  les  fois  que  l'utérus  en  anté* 
Tersion  était  assez  volumineux  pour  être  facile- 
ment senti  à  travers  les  pi^rois  de  l'abdomen. 

D'autres  sympt^mea  très-importants  étaient 
causés  par  la  pression  qu^exerçait  l'organe  dévié 
sur  les  organes  voisin^.  Ainsi  la.  miction  était 
fréquente,  incommode  et  parfois  douloureuse. 
Quant  à  la  défécation,  eUe  était  rare  et  égale>- 
ment  pénible,  difficile,  douloureuse- 

A  cef  symptôme*  «e  joignaient,  dans  h  très- 
(p:aiul«  m^oriié  das  cas  >  des  troubles  dîg(BstÂfs  xa- 
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ries  et  persistants ,  tels  que  la  perle  de  Tappétit 
et  des  douleurs  épigastriques ,  et  en  outre  un  état 
d*hy8tcricisme  des  plus  prononcés. 

La  faiblesse ,  le  dépérissement ,  Fanémie ,  l'a- 
maigrissement ,  la  pâleur  r de  la  face,  la  flacci- 
dité des  chairs ,  s'observaient  dans  tous  les  cas , 
sans  exception,  où  les  symptômes  précédents 
avaient  acquis  une  assez  grande  violence.  Il  en 
résultait  que  les  malades  ne  pouvaient  plus  va- 
quer i  leurs  occupations  ;  que  près  du  tiers  ne 
pouvaient  plus  marcher  sans  souffrir  beaucoup  ; 
que  celles  qui  n'avaient  pas  besoin  de  travailler 
étaient  condamnées  à  rester  presque  constamment 
couchées ,  et  que  les  autres  étaient  réduites  à  la 
misère  la  plus  profonde. 

Ajoutex  à  cela  le  trouble  habituel  des  mens- 
trues ,  des  métrorrhagtes  fréquentes ,  rarement  la 
suppression  des  règles  ;  une  leucorrhée  habituelle 
chez  toutes  les  malades  sans  exception  ;  des  né-  ' 
Yraigies  abdominales  et  intercostales  chez  un 
grand  nombre ,  et  vous  aurez  le  tableau  de  cette 
maladie,  qui  fait  littéralement  le  désespoir  des 
femmes  et  de  leurs  médecins. 

M.  Valleix  cite  ici  des  faits  empruntés  à  sa  pra- 
tique et  des  faits  qui  ont  été  communiqués  par 
des  confrères  occupant  un  rang  distingué ,  et  des- 
quels il  résulte ,  pour  lui ,  que ,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  qui  s*offrent  aux  médecins ,  l'é- 
tat des  malades  est  réellement  grave,  souvent 
insupportable,  et  réclame  impérieusement  les 
secours  de  l'art. 

Mais  ici  s'élève  une  objection.  On  a  dit  :  Ce 
n^est  pas  la  direction  vicieuse  de  l'utérus  qui  pro- 
duit tous  ces  accidents ,  c'est  son  augmentation 
de  volume  ;  c*est,  en  d'autres  termes ,  Tengorge- 
ment  dont  il  est  le  siège.  Faites  disparaître  cet 
engorgement,  et  les  accidents  disparaîtront. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur,  c'est  que ,  dans 
les  déviations  récentes,  et  surtout  dans  celles 
qui  surviennent  après  Taccouchement  ou  Tavor- 
lement,  il  y  a  parfois  une  inflammation  aiguë, 
qui  cède  assez  facilement  aux  moyens  ordinaires, 
de  telle  sorte  que  la  matrice ,  reprenant  son  vo- 
lume normal ,  peut  se  replacer  dans  sa  direction 
naturelle  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Pour 
ma  part ,  dit  fauteur,  je  n*en  ai  observé  que  5  ; 
dans  tous  les  autres ,  l'augmentation  de  volume 
résistait  i  tous  les  traitements,  et  la  déviation 
persistait  avec  ses  accidents.  Il  n'est  donc  pas 
douteux  qu'on  a  pris  Texception  pour  la  règle. 

Une  autre  objection  s'est  produite.  On  a  dit 
que  le  redressement  de  l'utérus  ne  pouvait  pas 


procurer  de  guérison  radicale;  que  tout  au  plus 
on  pouvait  en  attendre  une  amélioration  passagère 
de  Tétat  des  malades  ,  et  que  l'organe ,  essentiel- 
lement mobile,  devait  tôt  ou  tard  se  dévier  de 
nouveau. 

A  cela  M.  Valleix  répond  par  des  faits. 

En  décembre  dernier,  il  avait  réuni  117  ob- 
servations; de  ces  117  cas  108  avaient  clé  traités 
par  le  redresseur  intra-utérin ,  et  il  avait  obtenu 
78  guérisons  définitives,  dont  56  datent  de  plus 
d'un  an.  Dans  9  cas ,  le  redresseur  extra-utérin^ 
combiné  avec  le  redressement  par  la  sonde ,  avait 
été  uniquement  employé ,  et  il  y  avait  eu  7  gué- 
risons ,  d^une  date  plus  récente ,  il  est  vrai.  Les 
guérisons  définitives  obtenues  par  d'autres  méde- 
cins se  montent  à  A'S  cas  sur  6â  :  ce  qui  fait  on 
tout  129  guérisons  sur  180  cas. 

Quelque  concluants  que  soient  ces  résultais, 
ajoute  M.  Valleix,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un 
certain  nombre  de  cas  de  déviations  utérines  res- 
tent rebelles,  et  que  dans  d'autres  il  y  a  des  re- 
chutes plus  ou  moins  faciles;  or,  c^est  là  ce  qui  a 
induit  en  erreur  des  hommes  très-habiles  et  très- 
consciencieux.  N'ayant  eu  à  traiter  ou  n'ayant 
confié  aux  soins  d'un  confrère  qu^un  très-petit 
nombre  de  cas,  ils  ont  pu  voir  le  traitement 
échouer,  et  ils  en  ont  conclu  qu'il  en  était  tou- 
jours ainsi.  La  même  réflexion  s'applique  encore 
à  une  objection  tirée  de  Tincurabilité  de  certaines 
déviations  utérines,  incurabilité  démontrée  par 
les  recherches  anatomo-pathologiques.  Il  n'est 
pas  douteux  que  quelques  déviations  ne  soient, 
dans  ce  cas ,  telles  que  sont  celles  qui  se  compli- 
quent de  tumeurs  fibreuses,  d'adhérences,  d'atro- 
phie des  parois  de  l'utérus.  Mais  les  faits  précé- 
demment cités  prouvent  qu'il  n'en  est  pas  ainsi 
dans  la  majorité  des  cas ,  et  que  tout  ce  que  l'on 
doit  conclure  de  l'existence  chez  certains  sujets 
de  ces  dispositions  particulières,  qui  rendent  tout 
traitement  infructueux,  c'est  qu'il  faut  chercher  à 
en  déterminer  le  diagnostic  d'une  manière  pré- 
cise, afin  de  ne  pas  leur  opposer  des  moyens  au 
moins  inutiles. 

M.  Valleix  termine  sou  travail  en  comparant 
ce  mode  de  traitement  aux  autres,  et  il  le  résume 
par  les  conclusions  suivantes  : 

i**  Les  observations  lues  devant  l'Académie  ne 
sont  pas  des  exemples  d'accidents  causés  par  la 
soude  utérine,  ou  par  le  redresseur  intra-utérin. 

%**  Toutefois  des  accidents  peuvent  être  pro- 
duits dans  un  petit  nombre  de  cas  ;  mais  ils  sont 
presque  toujours  sans  importance. 
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3^  Tout  porte  à  croire  qa*un  bon  nombre  d'en- 
tre eux  est  dû  i  Timperfection  primilÎYe  des 
moyens  employés ,  ou  à  l'ineipérience  que  nous 
apportons  d'abord  dans  la  manière  de  diriger  un 
traitement  nouveau ,  inexpérience  que  Tobserva- 
tion  et  le  temps  atténuent  chaque  jour. 

•4**  Les  déviations  utérines  peuvent  produire 
par  elles-mêmes  des  symptômes  très-graves. 
L'augmentation  de  volume  de  Torgane  rend  pres- 
que infaillible  la  manifestation  de  ces  symptômes, 
dont  elle  augmente  la  gravité. 

5*^  Le  traitement  des  déviations  utérines  par 
le  redresseur  intra-utérin  a  procuré  une  guérison 
radicale  dans  près  des  trois  quarts  des  cas. 

6<^  Il  n*a  pas  encore  été  démontré,  par  une 
analyse  exacte  de  tous  les  faits  observés ,  qu'il  y 
ail  un  traitement  applicable,  comme  lui,  i  tous 
les  cas ,  aussi  efficace  et  exempt  de  tout  danger. 

7o  Dans  les  déviations  en  arrière,  on  peut  em- 
ployer avec  avantage  le  pessaire  en  caoutchouc  à 
réservoir  d'air,  à  la  condition  d'opérer  préalable- 
ment le  redressement  de  l'organe  à  l'aide  de  la 
sonde  utérine. 

Séance  du  25  avril. 

ITal^rlMiate  4'airopliie.  —  M.  Gamier, 
pharmacien ,  annonce ,  à  propos  de  la  réclama- 
tion adressée  dans  la  séance  précédente ,  qu'il  a , 
en  effet ,  préparé  le  valériane  te  d'atropine  sans 
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le  concours  de  M.  Michéa,  par  le  procédé  sui- 
vant : 

Faites  dissoudre  à  chaud  10  grammes  d'atro- 
pine; ajoutez-y  quantité  suffisante  d'acide  va- 
lérianique  pour  arriver  à  saturation  ;  évaporez  à 
à  une  douce  température,  et  il  restera  du  valé- 
rianate  d'atropine. 

M.  Garnier  ne  croit  pas  ce  sel  susceptible  de 
cristalliser. 

Anus  artificiel*  —  M.  Leprestre ,  chii^ir- 
gien  en  chef  des  hôpitaux  de  Gaen ,  adresse  la 
relation  d'une  opération  d'anus  contre  nature^ 
pratiquée  avec  succès. 

Compas  d'épaiMenr.  —  M.  Mignard  Bil- 
linge  adresse  à  l'Académie  une  lettre  dans  la- 
quelle il  réclame  Tinventioa  d'un  compas  d'é- 
paisseur à  cadran  présenté  comme  nouveau  par 
M.  Leroy  d'Ëtioles,  compas  destiné  à  mesurer  le 
calibre  des  sondes,  et  par  conséquent  à  rempla- 
cer la  filière  généralement  adoptée. 

M.  Mignard  Billinge  a  imaginé  cet  instrument 
en  4846  :  un  brevet  et  un  rapport  i  la  Société 
d'encouragement  publié  à  la  même  époque  en 
font  foi. 

Il  en  avait  fait  la  même  année  le  dépôt  chez 
M.  .Charrière,  qui  le  montra  alors  à  M.  Leroy 
en  lui  indiquant  la  possibilité  de  s'en  servir  pour 
le  mesurage  des  sondes. 


Cali1»rt  représenté  cmêtx  éê  o^oir  mill..  ainsi  qa«  l'iodiqae  l*alfnille  mobfliice  par  la  crémaillère  A. 
C  t  C.  Pointa  d'acier  et  porlc-crajon  qui  ae  monta  a  tU  wr  laa  braschcs  pour  s'en  tenrlr  comnc  d'an  eompat. 


Trocari.  —  M.  Jules  Gloquet  lit  une  très- 
courte  note  sur  nne  modification  qu'il  vient  de 
bire  subir  au  trocart.  Cette  modification,  exé- 
cntée  par  M.  Charrière  fils ,  consiste  dans  le  rem- 
placement de  la  pointe  triangulaire  du  trocart 


par  une  lame  semblable  à  la  pointe  d'une  lan- 
cette, qui  s'enchâsse  dans  l'extrémité  conique 
de  la  tige  du  trocart.  Cette  modification  a  l'a- 
yantage  de  substituer,  à  nn  instrument  qui  n'agit 
qo'en  écartant  les  tissus,  un  instrument  vérita- 
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blemenl  tranchant ,  qui  n^6\ig6  pas,  pour  péné- 
trer dans  les  cavités ,  ce  coup  fort  et  brusque 
qn'exige  l'emploi  du  Irocart.  Le  nouvel  instru- 
ment pénètre  dk>nc  beaucoup  plusfecileaient  que 
le  trocart  opcKnaire ,  ce  qui  est  un  avantage  asses 
précieus  dans  certaines  tumeurs  recouvertes  d'une 
peau  lâche  et  qui  cèdent  sous  k  pression  de  la 
pointe  triangulaire  ;  dans  ces  cas  aussi ,  Temploi 
du  nouveau  trocart  est  moins  doulourenz  ponr 
les  malades. 

Affections  utérines.  —  M.  Gaillard ,  chi- 
rurgien en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Poitiers, 
membre  correspondant  de  l'Académie,  lit  une 
«  Étude  sur  la  sensation  de  pesanteur  qui  accom» 
pagna  les  affections  utérines.  »  U  tetwine  son 
Mémoire  par  les  ooneksions  suivantes  ) 

1^  has  phlegmasîes  utéoines  etro<Niscritea ,  vl^ 
eères,  graaulatÎMia ,  catarrhes  chioniques,  ne 
donnent  pas  lieu  à  la  semsatÎQn  de  pesanteur; 

S^Mais  aussi|6t  que  la  fluxion  cesse  d'être  H  mi* 
tée,  la  pesanteur  se  nMaifeste  soua  ria&uence 
de  la  stalion  letticale  ; 

3^  La  pesanteur  est  en  raiso*  de  la  fiuxWa 
iftsculaire;  eUe  a'ameade  «vec  eUe»  reparaît 
avec  elle ,  continue  avec  elle. 


ACADÉMK  MS  SCRIteES. 


Séance  du  5  avril  1854. 

ConserTattoii  d«e  sa«|^iies  médicina- 
len.  —  M.  Charles  FxiMONn  adresse  sur  ce  sujet 
un  mémoire  qu*il  résume  en  ces  termes  : 

«  Nous  croyons  avoir  démonlré  par  des  expé- 
riences comparatives  sur  la  conservation  des 
sangsues  : 

<ci»  Que  les  eaux  de  Seine  et  de  pluie  convien- 
nent mieux  à  ces  animaux  que  Teau  du  canal  de 
l*Ourcq,  et  surtout  que  l'eau  séléniteose  des  puits 
de  Paris  ; 

«  2°  Que  les  vases  en  faieoce  aeat  bien  préCérii- 
bles  pour  la  conservo^tio^  des  sangsues  aux  vases 
de  verre  ou  de  terre  vernissée ,  lesquels  sont  à 
leur  tour  supérieurs^  sous  ce  rapport ,  aux  vases 
de  grès  que  l'on  a  coutume  d'employer; 

«  3^  Que  l'obscurité  est  fatale  à  la  con^ervt^- 
tian  des  sangsues,  et  qu'il  vaul  mieu]^  les  pUcer 
4  La  lumière  ordia&ire  ; 

«  ^  Que  t.  même  daus  les  cpiMlilions  de  ojieil- 
leure  coo^ervatipa  dans  l'eau  de  Seine  ou,  de 


pluie  et  les  vases  de  faleuee ,  il  y  a  une  diffé- 
rence énorme  entre  ks  avantages  de  la  eonser- 
vation  dans  l'eau^fèt  ceux  de  la  conservation  dans 
h  terre  ;  que,  pour  le  môme  espace  de  ienapa^ 
tandis  que  la  mortalité  a  été  dans  le  premier  cas 
de  près  des  trois  quarts,  dans  le  second  cas,  au 
contraire ,  elle  n*a  été  au  plus  que  d'un  cin- 
quième ; 

K.  5<>  Que  pourtant,  dans  l'expérience  que 
nous  avons  faite  avec  la  terre ,  nous  avons  re- 
connu plusieurs  inconvénients  que  nous  avons 
cherché  à  faire  disparaître  par  rétablissement 
d'un  petit  appareil  auquel  nous  avons  donné  le 
nom  de  marais  portatif; 

<c  0^  Que  ks  principaux  avantages  de  ces  ma- 
rais sont  surtout  :  4<^  le  renouvellement  facile  de 
Tair  dans  leur  intérieur,  puisque  à  l'aide  d'un 
«tratagème  particulier  nous  empêchons  les  sang- 
sues de  s'échapper^  sans  avoir  besoin  de  les  cou- 
vrir d*nne  toile  ou  autre  tissu  ;  2^  le  renouvelle- 
ment facile  de  l'eau  corrompue  par  Teau  pure  et 
fraîche,  au  moyen  d'un  déplacetnent  rationnel 
de  bas  en  haut,  pendant  lequel  la  terre  peut 
elle-même  être  lavée  et  privée  des  matières  in- 
fectes qui  pourraient  la  souiller; 

a  1^  Qu'une  lé^e  modilieatien  appariée  dans 
ces  naraia  portatifs  peut  les  readie  très^peopves 
à  la  conservation  des  sangaues  étrangères  qui 
doivent  subir  les  fatigues  d'un  leag  voyage  sur 
mer; 

«  8<>  Qu'enGn  il  est  impossible  d'appliquer 
notre  système  de  déplacement  rationnel  à  la  con- 
servation en  grand  des  sangsues  dans  l'établisse- 
ment, d'après  les  principes  que  nous  avons  po- 
sés, d'un  marais  perméable  artificiel  aussi  grand 
qu'on  le  jugera  nécessaire.  »  (  Commissaires  : 
MM.  Milne-Edvrards^  de  Quatreftges,  Moquin- 
Tandon.) 


FAITS  UiVEHS. 


Miiiietère  de  la  gaerre* 

Concours  pour  l'admission  à  80  emploi*  de  mé- 
decin aide-major  et  15  emplois  de  pharmacien 
aide-major  à  V École  impériale  et  spéciale  de 
médecine  et  de  pharnMCie  militaire  à  Paris. 

L'ouverture  de  ces  épreuves  est  fixée  comnje 
il  suit.  : 

A  Str«rf)owç ,  te  5  JMiUet  prochain  ; 
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A  Montpellier,  le  17  juillet; 
A  Paris,  le  31  idem. 

Les  conditions  d'admission  aux  emplois  d^aide- 
major  i  I*École  impériale  du  Yal-de-Gràce  ont 
été  ainsi  déterminées  par  Tart.  2  du  décret  du 
13  novembre  1852  : 

1»  Être  né  Français  ; 

2^  Être  docteur  en  médecine  de  Tune  des  trois 
Facultés,  ou  pharmacien  reçu  dans  Tune  des 
trois  Écoles  supérieures  de  pharmacie  de  f em- 
pire, 

(Toutefois ,  les  candidats  qui  ne  seraient  pas 
encore  docteurs  ou  pharmaciens  pourront  pren- 
dre part  aux  épreuves  ,  à  In  charge  par  eux ,  en 
cas  d*admission,  d*aroir  acquis  Tun  de  ces  titres 
avant  l'époque  de  leur  entrée  &  TÉcole,  ûxée  par 
approximation  au  1*'  septembre  prochain); 

3«  Être  exempt  àe  to«4e  infirmité  qui  rende 
impropre  an  service  militaire  ; 

4»  N'avoir  pas  dépasté  Tige  de  28«u  hu  i«' 
septembre  de  l'année  courante  ; 

3<>  Avoir  satisfait  i  des  épreuves  détermiaées 
par  le  ministre  de  la  guerre. 

Formalités  préliminaires,  -^En  exécution  des 
dispositions  qui  précèdent,  chaque  candidat  doit 
déposer  dans  les  bureaux  de  Tlntendance  mili- 
taire du  lieu  oik  il  désire  concourir  : 

i^  ion  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2**  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien ,  ou ,  dans  le  cas  prévu  per  le  para- 
graphe 2  ci-dessus ,  un  certificat  constatant  le 
nombre  d'examens  passés  ; 

3*  Un  certifient  délivré  par  un  mééecin  mili- 
taire ayant  an  mtnivs  )e  gnè6  de  Aiajor,  et  cons- 
tatant qu'il  «fit  apte  an  service  mflîtirtra  ?  eette 
nptitode  ponrrft  d^aiHenrs^trevéri^ée  par  le  jttfy 
ée  efaaqnelocftHté; 

4*  L'indication  exacte  de  là  demeure ,  pour 
qto'il  puisse  être  caviroqaé  en  temps  utile  eux 
éprenires  du  concours. 

GOHGOVBS  DES  GAHDtDÂTS  XÉOIGIIIB, 

L  Nature  des  épreuves,  — 1«  Une  composi- 
tioh  snr  une  question  de  clinique  et  de  thérapeu- 
tique fttédicaffcft  i 

2*  Une  épivuve  oraAe  d'antttomfe  ées  régions, 
cvec  applicatfon  k  la  médecine  et  à  la  chirurgie 
fthiiqnei; 

3*  Une  épreuve  trrale  de  chirorgîe,  luîvîe  de 
Tapplrcation  de  deux  appareils  ou  bandftgeâ. 

n.  Mode  â^^ébution  des  épreuves,  —  ïl  est 
accordé  quatre  hennés  péw  rédiger  la  composi- 


tion écrite,  sans  livres  ni  notes,  sons  la  aurveil» 
lance  d'nn  membre  dn  jsrj;  la  question  est  k 
mêmeponr  tous  les  candidata  de  chaque  loealité; 
elle  est  arrêtée  à  httis  cUis  par  le  jury  avant  ren<*> 
trée  des  candidats  en  séance  de  rédaction» 

Pour  traiter  la  question  orale  d'anatomîe  dei 
régions,  il  est  accordé  qninae  mimites  de  ré* 
flexion*  Les  questioni  arrêtées  par  le  jury  sont  ett 
nombre  double  de  celui  des  candidats ,  et  mises 
sons  enveloppe  dans  une  nme.  Chaque  candidat 
tire,  au  commencement  de  la  séance,  sa  ques- 
tion ,  qui  est  numérotée  par  le  président  dans  l'or- 
dre que  le  sort  a  fixé  pour  son  audition  ;  elle  lui 
est  remise  dans  le  cabinet  de  réflexion  quinze  mi- 
mites  avant  l'épreuve. 

La  durée  de  l'épreuve  orale  de  chirui^ie,  aui» 
vie  de  l'application  de  deux  appareils  de  bandages» 
est  filée  à  vingt  minutes,  dont  cinq  à  huit,  au 
gré  du  candidat 9  pour  l'épreuve. 

CONCOURS  DKS  CANDIDATS  PHARMACIENS, 

L  Nature  des  épreuves»  —  i^  Réponse  écrite 
i  une  question  d'histoire  naturelle  des  médica* 
ments  et  de  matière  médicale  ; 

2<*  Épreuve  orale  sur  une  question  de  chimie^ 

3^  Épreuve  orale,  sur  une  question  de  phar- 
macie, suivie  de  l'exécution  d'une  préparation 
officinale. 

IL  Mode  d'exécution.  —  Il  est  le  même  qu» 
pour  le  «encours  des  candidats  médecins ,  en  ce 
qui  concerne  les  deux  premières  épreuves  :  k 
durée  de  l'épreuve  orale  de  pharmacie  est  de  dix 
minutes ,  celle  de  la  préparation  officinale  sera 
réglée  par  le  jury ,  suivant  la  nature  et  l'objet 
de  la  préparation. 

COXPOSITKAr  1>Ë8  JORTS. 

Les  jurys  d'examen  sont  composés  :  io  d'un 
inspecteur,  qui  présidera  les  trois  jurys;  2"  d'un 
médecin  principal ,  qui ,  choisi  dans  une  autre 
apéoialité  que  Tinspectaur,  l'aceempagnera  dans 
sa  tournée;  Z°  d'un  médecin  principal  et  d^im 
pbanoaacien  principal,  désignés  par  le  ministre 
pour  chaque  localité. 

CLASSEMENT. 

Après  la  dérmi^  épMQve,  le  jury  leéal  pro- 
cède, efl  séance  partkuKère,  an  ekossement  des 
candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  définitif  des  candidata  des  trois 
FaMrltés  a  lieu  à  Parts  ;  à  tet  «ffeft ,  le  jury  formé 
à  Parid  pour  Tadmisaloa  des  eandidacs  de  ceN« 
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circonscription  se  constituera ,  an  terme  de  cette 
opération ,  en  jury  central ,  chargé  d'élablir  la 
liste  définitive  du  classement  des  candidats  des 
trois  concours  d*après  les  chiffres  d'appréciation 
qu'ils  ont  obtenus  ;  en  cas  d'égalité  de  deux  can- 
didats ,  il  est  fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs 
compositions  en  séance  du  jury  central ,  qui  pro- 
nonce sur  le  rang  définitif  de  chacun  d^eux. 

STAGE  A   l'ÉCOLK  IHPÉRIALE   DU  TAL-DB-G|IACE. 

La  durée  de  ce  stage  ne  peut  dépasser  une 
année ,  et  peul  être  abrégée  si  les  besoins  du  ser- 
vice Texigent.  Pendant  leur  séjour  à  l'École,  les 
docteurs  admis  sont  exercés  à  l'examen  des  ma- 
lades ,  aux  prescriptions  d'après  le  régime  et  le 
formulaire  des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations, 
aux  pansements,  aux  analyses  de  chimie  usuelle 
dans  l'armée ,  aux  expertises  d'hygiène  et  de  mé- 
decine légale  militaire,  à  la  connaissance  et  à 
l'application  des  lois  et  règlements  qui  concer- 
nent le  service  de  santé  militaire.  Les  pharma- 
ciens sont  astreints  &  des  travaux  analogues ,  qui 
ont  pour  but  de  les  familiariser  avec  la  gestion 
des  officines  des  hôpitaux  militaires ,  avec  les  rè- 
gles d'une  comptabilité  spéciale,  avec  le  service 
pharmaceutique  des  ambulances. 

Les  uns  et  les  autres  sont  soumis  aux  obliga- 
tions de  la  discipline  militaire,  et  reçoivent,  pen- 
dant  leur  séjour  i  Paris ,  des  appointements  de 
2,000  francs.  Au  terme  de  leur  année  de  stage, 
ils  obtiennent,  sous  la  réserve  d'examen  de  sor- 
tie, le  brevet  du  grade  dont  ils  sont  investis  par 
commission  ministérielle,  et  jouissent,  à  partir 
de  ce  moment,  des  privilèges  inhérents  a  la  po- 
sition d'officier. 

Paris,  le  24  avril  18M. 

Le  maréchal  de  France,  ministre  secrétaire 
d'État  de  la  guerre , 

Vaillaht. 

P.  S,  Indépendamment  de  ce  concours ,  il  en 
sera  très-probablement  ouvert  un  autre  dans  les 
premiers  jours  de  l'année  1855 ,  pour  cinquante 
nouveaux  emplois  de  médecin  aide-major  sta- 
giaire. 

BvlleUn  «u  cboléra.— Nous  avons  parlé, 
dans  le  dernier  Numéro ,  d'une  dernière  recru- 
descence du  choléra.  Cette  recrudescence  a  fait 
dé  nouveaux  progrès  depuis  lors.  On  en  jugera 
par  les  détails  statistiques  suivants,  dans  lesquels 
•n  suivra  la  marche  ascendante  de  l'épidémie. 


MELANGES. 


Cas  de  choléra  admis  dans  les  hâpitaux  cwils  ou 
développés  dans  les  salles  : 

43  avril,    4,     5  admis,  1  à  l'intérieur. 
5—2         *- 


14 

15 
16 
17 
48 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 


7; 

9; 
H; 

11; 

17; 
16; 
21; 


4 

6 
1 
6 
6 
18 


5 

5 

10 

10 

10 

3 

3 

6 

14 
18 
19 
17 


19;  16 
24;  19 
41;  27, 
76;  58 
64;  45 

26  —  45;  28 

Les  chiffres  que  l'on  va  lire  maintenant  n^in- 
diquent  que  le  nombre  brut  des  cas  nouveaux, 
sans  distinguer  ceux  qui  ont  été  admis  de  ceux 
qui  se  sont  développés  à  l'intérieur  : 

27  avril:  48.  —  28  avril  :  26.  —  29  avril  : 
21.  —  30  avril  :  25.;—  1"  mai  :  28.  —  2  mai  : 
18. —  3  mai  :  25. 

La  situation  générale  au  3  mai  inclusivement 
était  la  suivante  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux ,  depuis  novem- 
bre :  1,782. 

Sorties  :  661. 

Décès  :  897. 

Restant  en  traitement  :  224. 

On  remarque ,  dans  la  statistique  qui  précède, 
une  période  d'accroissement  jusqu'au  25  avril , 
et  une  période  de  décroissance  depuis  ce  jour. 
Ou  a  remarqué  quelque  chose  d'analogue  dans  les 
hôpitaux  militaires  ainsi  qu'en  ville.  Les  10*  et 
11*  arrondissements  ont  été  les  plus  maltraités, 
et  chose  singulière ,  les  quartiers  les  plus  salu- 
bres  et  les  plus  riches  paraissent  avoir  payé  la 
plus  forte  dette.  Un  de  nos  confrères  a  observe 
que  le  choléra  frappait  plus  spécialement ,  dans 
le  quartier  des  ministères,  les  domestiques  de 
grande  maison;  mais  il  est  vrai  de  dire  aussi 
que  plusieurs  hauts  personnages  ont  succombé. 

Il  ne  faudrait  pas,  du  reste ,  rapporter  au  cho* 
léra  toutes  les  morts  rapides  ou  imprévues  qui 
frappent  à  coups  redoublés.  Les  fièvres  typhoïdes, 
les  fièvres  éruptives ,  les  angines ,  les  pneumo- 
nies semblent  s'être  coalisées  pour  disputer  le 
terrain  au  choléra ,  et  il  ne  manque  pas  d'obser- 
vateurs qui  prétendent  que  ce  dernier,  ainsi  battu 
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en  brècbe ,  sera  oUigé  de  céder  au  nombre  :  bel 
avantage;  mais  c'est,  à  ce  qu*il  paraît,  nne  con- 
solation pour  le  Parisien ,  qui  ne  craint  que  le 
choléra.  Ajoutons,  enfin»  qu'en  outre  des  mala- 
dies que  nous  avons  signalées ,  les  affections  ab- 
dominales sont  en  nombre  tel,  qu'on  pourrait  dire 
que  tout  le  monde  en  est  plus  ou  moins  frappé. 
Ces  affections,  qui  revêtent  la  plupart  la  forme  sa- 
burrale  des  embarras  gastriques,  se  compliquent, 
cbes  beaucoup  d'individus,  de  tendance  aux  dé- 
faillances, et  elles  exigent,  après  l'emploi  des  éva- 
cuants, celui  des  toniques. 

On  dit  la  banlieue  de  Paris  préservée  de  l'épi- 
démie. Mais  une  lettre  d'un  médecin  de  la 
Nièvre  annonce  qu'elle  a  éclaté  dans  ce  dé- 
partement. A  l'étranger,  on  signale  la  réap- 
parition du  choléra  à  Edimbourg.  Il  n'a  point 
reparu  à  Londres.  La  mortalité  est  néanmoins  plus 
considérable,  dans  cette  dernière  ville,  que  d'ha- 
bitude :  on  attribue  ce  fait  à  la  fièvre  typhoïde 
et  à  la  scarlatine. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
a  procédé,  dans  sa  dernière  séance,  au  renouvel- 
lement de  son  bureau  pour  Tannée  1854-id55 , 
et  à  la  nomination  de  ses  différents  conseils  et 
comités.  M.  Bricheteau ,  vice-président  de  l'an- 
née dernière ,  a  été  élu  président  ;  M.  le  profes- 
seur Rostan,  vici-président  ;  M.  Henri  Roger  a 
été  réélu  secrétaire  général;  M.  Labric,  trésih 
rier:  M.  Hénrâ^  secrétaire  particulier;  M.  Mou- 
tard-Martin a  été  pareillement  nommé  secrétaire 
particulier. 

Ont  été  élus  membres  du  conseil  d'adminis^ 
tration  :  MM.  Devergie,  Guérard,  Herves  de  Ché- 
goin,  Moreau  (de  Tours]  et  Requin;  membres  du 
conseil  de  famille:  MM.  Beau^  Bouvier^  Hardy, 
Legroux  et  Vigla.  —  MM.  Hérard,  Labric,  Léger, 
Marrotte  et  Henri  Roger  feront  partie  du  comité 
de  publication* 

Les  séances  de  la  Société  médicale  des  b6pi- 
taux  sont  publiques  ;  elles  ont  lieu  les  2*  et  4* 
mercredis  de  chaque  mois,  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  l'administration  des  hôpitaux. 
—  Le  prix  de  1000  francs,  institué  enri855,  sera 
décerné  dans  le  courant  de  l'année  1859. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbom^  met 
au  concours  la  question  suivante  : 

Faire  Vhistoire  anatomo-pathologique  des  tu- 
hercules  considérés  en  eux-mêmes  ^  en  s'aidaht 
de  tous  les  moyens  d'investigation  modernes. 


Les  auteurs  auront  &  rechercher  comment  se 
forment  les  tubercules. 

Sont-ils  toujours  le  produit  d'une  diathèse  ou 
état  général  de  l'économie?  Ne  sont-ils  pas  quel- 
quefois la  conséquence  d'une  lésion  toute  locale 
ou  idiopathlque? 

Le  tubercule  diathésique  diffère-t-il  par  sa 
composition  du  tubercule  idiopathique? 

Les  granulations  (phthisie  granuleuse  de  Bayle) 
et  les  tubercules  proprement  dits  ont-ils  la  même 
origine  et  la  même  composition?  Dérivent-ils  les 
uns  des  autres  ? 

Rappeler  et  contrôler  les  travaux  chimiques  et 
microscopiques ,  ayant  trait  à  ces  questions,  qui 
ont  été  réalisés  dans  ces  derniers  temps. 

Si  les  concurrents  veulent  joindre  à  leurs  ré- 
ponses aux  questions  précédentes  quelques  dé- 
tails sur  les  modifications  que  les  tubercules  dé- 
terminent dans  les  tissus  où  ils  se  produisent  et 
dans  l'économie  en  général ,  il  leur  sera  tenu 
compte  de  ces  travaux  accessoires. 

Uu  prix  de  300  fr.  sera  décerné  au  mémoire 
couronné.—  Ce  prix  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  juillet  1855. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  fran- 
çais, en  allemand  ou  en  latin,  devront  être  adres- 
sés, francs  de  port  et  dans  la  forme,  à  M.  lé  doc- 
teur Gabriel  Tourdes ,  secrétaire  de  la  Société , 
rue  de  la  Nuée-Bleue,  18,  avant  le  1*' juin  1855. 

Les  membres  résidents  de  la  Société  ne  peu- 
vent point  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus 
de  ne  point  se  faire  connaître.  Ils  doivent  distin- 
guer leurs  mémoires  par  nne  sentence  qui  sera  ré* 
pétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms, 
leurs  adresses  ou  celles  de  leurs  correspondants. 

Le  billet  cacheté  ne  sera  ouvert  que  lorsqu'une 
récompense  aura  été  décernée. 

Le  travail  couronné  sera  publié  dans  les  Mé^ 
moires  de  la  Société,  et  l'auteur  recevra  le  titre 
de  membre  correspondant  de  la  Société. 

Afprégatlon.  —  Par  arrêté  de  M.  le  minis* 
tre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  18  avril  courant,  un  concours  public  sera 
ouvert,  le  20  novembre  1854,  devant  l'École  su- 
périeure de  pharmacie  de  Strasbourg ,  pour.trois 
places  d'agrégés,  savoir  : 

Deux  places  pour  la  section  de  chimie,  de 
physique  et  de  toxicologie  ; 

Une  pour  la  section  de  pharmacie  et  d'histoire 
naturelle  médicale. 
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Le6  cuuKdatft  nommés  à  la  mite  de  ce  concours 
entreront  en  exercice  immédiatemoBl  après  avoir 
été  iatlituis  par  une  dacisioa  ministéffielle^ 

Les  candidaU  qui  dâsirataient  preadre  part  à 
«a  eoDCOwrs  daYroni  déposer  ^n  secrétariat  de 
rÉcoIe,  aYant  le  20  octobre  IKU,  les  piècea 
constaAant  qu*iU  rempiisseiil  les  coodiAions  d'ad- 
missibilité ai  igées  par  les  règlameiila. 

-^La  Société  impériale  de  médecine,  cJli- 
ffwrgia  et  pharmacie  de  Toslouse  a  jugé,  dans  h 
séanae  du  dO  avril,  le  eoneonrs  qu'elle  avait  ou- 
vert sur  les  affections  du  col  de  l'aténis. 

S«r  le  rapport  de  sa  commisaioa ,  cll^  a  dé* 
eerné  aoe  pire  mi  ère  médaille  d'or  à  It.  te  •doc- 
teur Nelson  Batul,  de  Todottse;  me  deuiième 
médaille  d*or  à  M.  la  âoùièwt  llasearel  (Jules) , 
da  ChéésUaffauli  (VieBoa);  «ne  troisième  mé-* 
daille  d*or  à  M.  le  4ocÉaw  &ey  (Armand) ,  de 
€rtnobW  (Isère). 

mie  a  donné  : 

Une  première  maoéio»  honopable  à  M.  le  doe- 
t^u^  Astrié  (9«itave) ,  de  Gareaasome  (Aide)  ; 
une  deuxième  men.lioD  honorable  â  M.  ledoctaur 
Puel  (Edmond) ,  de  Met«  ;  une  tvoisièoM  meatimi 
honorable  à  M.  le  doctanr  Ripoll,  de  Touloœe. 

Elle  a  inscrit  an  nombre  de  ses  corraapeadaata 
MM.  Baiut,  Bej  et  Hipoll,  les  auârea  lavéals 
possédant  déjà  ce  titre, 

€es  j:écompanaes  seront  déeeméea  dans  k 
séance  publiqgie  do  la  Société  le  diwaoche  li  mai 
prochain. 

■èii&tal  «•  I^uttolwtèM.  —  M.  Bec- 
qnerel,  proSssaeur  agrégé  &  la  Faculté  de  méde"* 
fait  toaa  ka  lundis  et  vendredis ,  à  neuf 
un  aours  apéoialament  eoBaaevé  am 
«ppUoatioBS  da  la  chimie  à  la  climqne  médieale. 
Les  expériences  sont  fiûies  devant  ks  a«ditaiirs. 

—  M.  le  professeur  Laugier,  qiri  fkisait  le 
eours  de  cKfitqne  chirurgicale  de  la  Pitié, 
remplace  M.  Roux  à  l'Hôtel-Dien  :  il  fait  ses 
leçons  cliniques  à  neuf  heures  du  matin. 

Gh.  Richat,  agrégé,  est  chargé  du  cours  de 
clinique  chinMPgtcala  à  k  Pitié. 

Concoum.  -—  Le  concours  pour  trois  places 
de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux , 
s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Lailler , 
Gh.  Bernard  et  Guibout. 

—  L'Académie  des  sciences  a  procédé ,  dans 
aa  séance  du  24  avril,  à  k  nomination  de  la 


commisskn  chargée  da  l*eiaaiett  des  pièces  ad- 
mises au  concours  pour  ks  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

Ont  été  nooMiés  membres  de  cette  eommissiott  : 
MM.  Velpeau,  Andral,  Bayer,  Magendie,  Du- 
Boéril,  FloiireBs,  Milne  Edwards  et  Isidore  Geof- 
froy SaÎDt-Hikire. 

Sur  k  rapport  de  M.  k  proCisseur  Bérard , 
inspa^taur  général  èa  rinstmctton  publique  et 
organa  d'une  commisskn  spéciale,  la  gymnas- 
tique vknt  d^Atre  introduite  dans  le  programme 
des  études  des  lycées. 

Société  de  chirarifle.—  C*est  par  erreur 
que,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous 
avons  avancé  que  la  Société  de  chirurgie  avait 
{ait  des  démarches  pour  obtenir  k  titre  de  So^ 
ciété  impériale  de  chirurgie.  Celle  Société  dé- 
sire seulement  être  reconnue  comme  société  d'u- 
tilité  publique  :  ce  qui,  d'après  nos  lois,  lui  don* 
nerait  le  pouvoir  de  posséder  comme  société  et 
d'accepter  des  donations  et  testaments. 

Mon^namsle  ovftcMe*  —  ]>emîèrement , 
le  sieur  Gonnat ,  de  Pourrain  (Yonne) ,  figé  de 
quarante  ans,  a  donné  une  singulière  preuve 
d'aliénatîoa  mentale  t  il  a  choisi^  pour  se  débar* 
rasser  de  la  vie ,  un  genre  de  mort  tout  i  la  fois 
étrange  et  afrayant.  Ce  malheureux,  pour  échap- 
per aux  regards,  se  cachait  au  fond  d'uue  mar* 
nière  pour  y  construire  un  mannequin  d'osier  ;  une 
fois  son  projet  exécuté ,  après  avoir  couvert  k 
nsannequio  de  pailk ,  il  s'est  introduit  dans  Tin- 
teneur  et  y  a  mis  le  feu...  Son  corps  a  été  re^ 
tromvé  aBtièreoMBt  brûlé. 

Enapoisoiiiieinciit.  —  U  y  a  déjà  quelque 
temps  que  plusieurs  habitants  d'une  commune  fu- 
rent indisposés  subitement,  lorsque  le  médecin 
constata  que  toutes  les  personnes  incommodées 
avaient  mangé  du  fromage  provenant  du  marché  ; 
ce  fromage  fut  saisi,  et  on  trouva,  dit  le  Journal 
de  chimie  médicale,  qu'il  contenait  un^e  grande 
quantité  d'arsenic  Les  vendeurs  déclarèrent  que» 
pour  faire  périr  les  vers  qui  se  développaient 
dans  le  fromage,  ils  y  avaient  wêlé  de  la  mort 
aux  mouches.  Cette  substance,  en  efkt,  avai^ 
détruit  les  vers,  et  leur  fromnge  s'était  très-bien 
bien  vendu,  (^s  spéculateurs  nalCs  avaient  eux- 
mêmes  mangé  pendant  plusieurs  jours  de  kur  fro^ 
mage,  et  ils  éprouvaient  des  coliques  et  des  vomis- 
sements dont  ils  ne  pouvaient  se  rendre  compte. 


GODEAU.  —  DD  SkrHG  BE   BATS. 
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IV.  VARIETES. 

t 

Un  sanir  à^  rate  et  de  sa  eontaf^ibn  de«  animaux  à  l'boinuie   (1). 


n  y  a  biêAtèt  un  an,  je  fis  comiftitfe  à  la  S^ 
ctété  les  fravàiit  aoxqQ«U  s*étaietit  livrés  les  iné^ 
decÎDs  et  les  vétérmaires  àt  rairondissemeiit  àe 
Chartres^  loucbafit  leè  afTectÏMis  chari>oniieuses 
de  nos  animant  dmnestiqfoe».  Ces  iravam,  lus 
an  seio  de  rAcadémie  de  médeoine  et  de  rinsti- 
ttft,  firent  sensation,  non-sealenhent  dans  le 
monde  agricole ,  nttîs  encore  dan»  les  hantes  ré* 
giotts  du  cùtfi  médical. 

Potirqnoi!  «foélle  pouvait  en  être  la  cause? 

C'est  ce  qne  nous  allons  tâcher  de  faire  con- 
naître en  peu  de  mots. 

Le  sang  de  rate  de  mouton,  ce  fléau  terrible 
qui  décime  les  troupeaux  de  la  Beauce ,  de  la 
Brie,  de  la  Picardie  et  d'une  grande  partie  de 
notre  pays,  n'avait  été  considéré  jusqu'à  ce 
jour^  d'après  M.  le  professeur  Delafond,  que 
a  comme  une  pléthore  sanguine ,  délettninée  par 
une  alimentation  trop  substantielle,  et  comme 
étant  le  résultat  d'une  proportion  trop  forte  dans 
le  sang  des  principes  appelés  globules ,  fibrine  et 
albumine.  » 

La  nature  de  cette  maladie  était  connue;  il 
était  donc  impossible  de  la  regarder  comme 
une  affection  contagieuse,  transmisaible,  soit  à 
rbomme ,  soit  aux  animaux. 

tfalheurensement  il  n'en  était  peint  ainsi  : 
la  mtfrcbe  afossi  rapide  de  cette  affection ,  les  ra- 
vages si  grands  qu'elle  détermine ,  sa  coinci^ 
dence  dans  les  mêmes  localités  avec  la  pustule 
maligne  de  l'homme,  maladie  sévissant  presque 
toujours  sur  des  individus  qui  avaient  eu  des 
rapports  de  contact  plus  ou  moins  directs  avec 
des  animaux  affectés  ou  morts  dn  sang  de  rate , 
durent  la  foire  considérer  par  les  médecins  et  les 
vétirrinaires  de  fa  Beauce  comme  une  affection 
contagieuse. 

Les  travaux  auxquels  ces  médecins  et  ces  vété-» 
rinai^es  se  sont  livrés  sont  tenus  transformer 
leurs  probabilités  en  certîittde  et  démontrer  pa^ 
âes  faits  que  le  sang  de  rate  d»  numtont  ki 
fièvre  charbonnevse  du  ûheval,  la  pustule  ma- 
ligne  de  l'homme,  la  maladie  dé  sang  de  la  t)(^* 
che,  sont  des  affectl6ns  de  uatufre  seplique, 
susceptibles  de  se  transmettre,  soit  à  l'homme, 
soit  aux  animanx. 


II  était  donc  insporlaat  pour  notre  pays ,  oà  le 
sang  de  rate  fait  annuellement  tant  de  victimes , 
de  savoir  <i  cette  maladie  était  identique  a  celle 
de  la  Beance ,  si  en  un  mot  nos  troupeaux  étaient 
décimés  par  le  charbon.  Car  dans  l'affirmative , 
vous  le  devines  &  l'avance,  Messieurs,  de  là 
des  prescriptions  thérapeutiques  et  hygiéniques 
toutes  différentes  de  celles^  suivies  jusqu'à  ce 
jour. 

Je  vais  avoir  l'hounenr.  Messieurs ,  en  qualité 
de  rapporteur  de  cette  commission,  de  vous 
faire  conâattre  les  travaux  auxquels  s'est  livrée 
la  commission  nommée  par  vous. 

1^  BXPÉBiENCB.  —  La  première  expérience  fut 
pratiquée  le  29  juillet,  à  onze  heures  du  matin, 
sur  un  mouton  et  deux  lapins.  Le  sang  inoculé 
provenait  d*un  mouton  mort  du  sang  de  rate  le 
^8  juillet,  à  six  heures  du  soir,  au  domaine  de 
la  Vallée,  chez  M™«  Porcheron,  qui  ce  jour-là 
même  perdit  huit  bétes. 

L'inoculation,  pratiquée  dix-sept  heures  après 
la  mort ,  eut  lieu  à  la  face  interne  des  cuisses , 
au  moyeu  de  deux  piqûres. 

Le  mouton  inoculé  mourut  le  i"  août,  à  qua- 
tre heures  du  matin ,  soixante-cioq  heures  après 
l'inoculation.— Les  lapins  moururent  le  31  juil* 
let,  à  neuf  heures  du  soir,  cinquante-huit  heu- 
res après  l'inoculation. 

Autopsie  du  mouton  :  pétéchies  à  la  surface 
de  la  conjonctive  ;  rate  molle  difiQuente,  se  ré- 
duisant en  bouillie  à  la  moindre  pression  ;  gan» 
glions  mésentériqnes  ramollis  ;  caillette  vivement 
injectée  ;  sérosité  rougeâtre  dans  l'abdomen. 

La  seule  lésion  appréciable  chez  les  lapins  se 
remarquait  dans  le  sang,  qui  était  épais,  boueux. 

2«  EXPÉRIENCE.  —  Inoculation  au  2«  degré,  •-* 
Immédiatement  après  l'autopsie  des  lapins  et  du 
mouton,  c'est-à-dire  le  i^'  août,  à  dix  heures 
dn  matin ,  un  mouton  et  deux  antres  lapins  fu- 
rent inoculée  comme  précédemment  avec  du  sang 
de  la  rate  du  mouton  nmrt  le  même  jour,  à  qua« 
tre  benres  du  matin» 

Le  mout6n  inocnté  monmt  le  3  aoirt ,  à  cinq 
heures  -dn  matin  ^  qnarante-trois  henres  après 
rinocnlalioMi;   k»  lapins  moururent  le  même 


(1)  Mémoire hil  la9ociéié«Sii;rictAtifre«tB<ra»veSk 
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jour,  deux  heures  plus  tard ,  quarante-cinq  heu- 
res après  Tinoculation. 

Autopsie ,  mêmes  lésions. 

3«  EXPÉRIENCE.  —  Ce  jour-là  même,  3  août, 
nous  étant  procuré  du  sang  d'uii  mouton  mort 
du  sang  de  rate,  le  malin  même,  cbex  M"^®  Por- 
cheron ,  où  la  maladie  continuait  à  faire  de  très- 
grands  ravages ,  nous  inoculâmes  ce  sang  à  un 
mouton ,  deux  lapins  et  une  très-bonne  jument , 
jeune ,  vigoureuse ,  mais  qui  depuis  six  semaines 
avait  un  tour  de  reins.  Ces  inoculations  furent 
pratiquées  comme  les  autres  à  la  face  interne  des 
cuisses ,  au  moyen  de  deux  piqûres. 

Elles  eurent  lieu  à  cinq  heures  du  soir. 

Le  moutou  mourut  le  5  août,  à  trois  heures 
Ju  matin,  trente-quatre  heures  après  l'inocula- 
lion  ;  les  lapins  le  même  jour,  à  six  heures  du 
soir,  quinze  heures  plus  tard  ;  la  jument  suc- 
comba  le  7  août ,  quatre-vingt-cinq  heures  après 
l'inoculation. 

Autopsie  de  la  jument  : 

Infiltration  œdémateuse,  répandue  çà  et  là 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  épanche- 
ment  dans  Tabdomcn  d*une  petite  quantité  de 
liquide  séro-sanguinolent ,  ganglions  mésentc- 
riques  ramollis,  rate  molle  difïluente. 

•4*'  EXPÉBiBKCE.  —  Inoculation  au  2®  degré. 
—  Le  5  août,  à  7  heures  du  soir,  nous  inocu- 
lâmes le  sang  du  mouton  mort  le  matin  même  à 
un  lapin  et  deux  poulets  ;  en  même  temps  nous 
inoculâmes  le  sang  d*un  des  lapins  morts  depuis 
une  heure  seulement  à  deux  poulets,  et  un  autre 
lapin ,  les  inoculations  de  lapin  à  lapin  n*ayant 
point  encore  été  faites. 

Les  deux  lapins  inoculés ,  Tun  avec  le  sang  de 
mouton ,  l'autre  avec  le  sang  d^un  lapin  ,  mou- 
rurent dans  la  nuit  du  6  au  7  août ,  trente-cinq 
heures  environ  après  l'inoculation. 

Les  deux  poulets  inoculés  avec  le  sang  du 
mouton  moururent  douze  jours  après  Tinocula- 
tion. 

Les  deux  autres  poulets  inoculés  avec  le  sang 
du  lapin  survécurent. 

^^  EXFÊRiBMCB.  -—  Autr9  înoculatton  au  9i^ 
degré.  —  Le  7  août ,  à  six  heures  du  soir,  deux 
lapins  et  un  mouton  furent  inoculés  avec  le  sang 
de  la  jument  morte  le  matin  même.  Cette  bête, 
on  se  le  rappelle,  avait  été  inoculée  le  3  août 

Les  deux  lapins  moururent  le  9  août,  Tun  à 
six  heures,  l'autre  à  dix  heures  du  soir,  cin- 
quante heures  après  l'inoculation. 

Le  mouton  mourut  le  10,  neuf  heures  plus  tard. 


6'  EXPÉRIENCE.  —  Le  17  septembre,  nous  étant 
procuré  la  rate  d'une  brebis  morte  depuis  onxe 
heures  (cette  bête  provenait  du  troupeau  de 
Mme  Massé ,  de  la  Madeleine ,  ravagé  dans  ce 
moment  par  le  sang  de  rate) ,  nous  inoculâmes 
le  sang,  ou  plutôt  la  boue  de  cet  organe  à  un 
mouton ,  deux  lapins  et  une  ânesse. 

Le  mouton  mourut  le  18 ,  à  onze  heures  du 
soir,  trente  et  une  heures  après  Tiaocnlation  ; 

Les  lapins  sept  heures  plus  tard ,  et  l'ânesse  le 
22  septembre,  à  sept  heures  du  matin,  cent 
onze  heures  après  l'inoculation. 

Cette  bête,  qui  avait  été  inoculée  non-seule- 
ment à  la  face  interne  des  cuisses ,  mais  au  cêté 
droit  de  l'encolure  et  dans  sa  région  médiane , 
présentait  de  ce  même  côté  et  en  avant  du  poi- 
trail une  tumeur  énorme^  ayant  tous  les  caractè- 
res des  tumeurs  charbonneuses  symptomatiques. 

L^autopsie  fit  voir  les  mêmes  lésions  que  celles 
rencontrées  sur  la  jument.  La  tumeur  qui  exis- 
tait le  long  de  l'encolure  du  côté  droit  était  for- 
mée par  une  infiltration  jaunâtre  du  tissu  cellu- 
laire; lorsque  Tincisa,  cette  tumeur  répandit 
une  odeur  înfecte,  due  au  dégagement  de  gaz  ren- 
fermés dans  son  intérieur. 

7*  EXPÉRIENCE.  —  Inoculation  au  2«  degré.  — 
Le  23  septembre ,  à  six  heures  du  soir,  un  mou- 
ton et  deux  lapins  furent  inoculés  avec  du  sang 
de  Vânesse  morte  le  22. 

Le  mouton  mourut  le  25 ,  à  onze  heures  du 
soir^  cinquante-trois  heures  après  Tinoculation. 

Les  lapins  le  26 ,  à  cinq  heures  du  matin ,  six 
heures  plus  tard. 

8«  EXPÉRIENCE.  —  Le  13  octobre,  M.  Adolphe 
Mignan  nous  ayant  envoyé  la  rate  d'un  mouton 
mort  le  même  jour,  nous  inoculâmes  la  boue  de 
cet  organe  à  un  mouton  et  deux  lapins. 

Le  mouton  mourut  le  15  ^  à  sept  heures  du 
malin ,  trente-neuf  heures  après  l'inoculation. 

Les  lapins  succombèrent  le  même  jour,  à  six 
heures  du  soir,  cinquante  heures  après  l'inocu- 
lation. 

ge  EXPÉRIENCE.  —  Inoculatton  au  2^  degré. — 
Le  jour  même  où  le  mouton  et  les  lapins  mouru- 
rent, nous  inoculâmes,  à  sept  heures  du  soir,  à 
un  mouton  et  deux  autres  lapins,  le  sang  du 
mouton  mort  le  matin  à  sept  heures. 

Le  mouton  et  les  lapins  moururent  :  le  pre- 
mier, le  17  octobre,  à  six  heures  du  matin» 
trente-cinq  heures  après  l'inoculation  ;  et  les  la- 
pins dans  la  nuit  du  17  au  18  octobre,  soixante- 
trois  heures  environ  après  l'inoculation. 


GODEAU,    —   DU 

Sang  de  rate  de  la  vache, 

10^  BXPÉiiiBiir.E  —  Le  7  août ,  une  vache  éiant 
mode  au  domaine  de  Bijou ,  où  quelques  jours 
plus  tôt  on  avait  fait  émigrer  le  troupeau  de 
Mme  Porcherou ,  décimé  par  cette  terrible  ma- 
ladie, nous  nous  procur&mes  du  sang  de  cette 
vache  ,  qui  servit  à  inoculer  deux  moutons  et  un 
lapin. 

L'inocula  lion  ne  fut  pratiquée  que  quarante 
heures  après  la  mort  de  l'animal ,  c'est-à-dire  le 
S  août ,  à  sept  heures  du  soir. 

Les  deux  lapins  moururent  le  10,  à  cinq  heu- 
res du  matin ,  trente-trois  heures  après  Tinocu- 
lation.  * 

Le  mouton  mourut  le  même  jour,  à  trois  heu- 
res du  soir,  quarante- quatre  heures  après  Tino- 
culatioD. 

Il  est  un  fait  digne  de  remarque ,  et  que  par 
cela  même  nous  avons  cru  devoir  signaler  :  c'est 
la  mort,  pour  ainsi  dire,  simultanée  des  deux 
lapins  qui  servaient  à  chaque  expérience  ;  il  n'y 
avait  quelquefois  que  deux  minutes  d'intervalU. 

En  résumé,  trente-cinq  inoculations  de  sang 
de  rate ,  au  1^  et  au  2<^  degré ,  furent  pratiquées, 
savoir  : 

Neuf  sur  des  moutons ,  vingt  sur  des  lapins , 
une  sur  une  jument ,  une  autre  sur  une  ànesse 
et  quatre  autres  sur  des  poulets.  Tous  ces  ani- 
maux succombèrent,  à  Texception  de  deux  pou- 
lets inoculés  avec  le  sang  d'un  des  lapins  qui 
avait  servi  à  Texpéricnce  n^'  4. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  expériences  aux- 
quelles la  commission  s'est  livrée  et  qu'elle  aurait 
désiré  rendre  plus  nombreuses ,  en  opérant  sur 
une  plus  grande  quantité  de  troupeaux;  mais 
heureusement,  il  faut  le  dire,  cette  terrible  ma- 
ladie n'a  atteint  cette  année  qu'un  petit  nombre 
de  troupeaux^  dans  lesquels  elle  a  été  très- meur- 
trière. 

Ces  expériences  faites  avec  tous  les  soins  que 
commandait  leur  importance,  car,  notez-le  bien. 
Messieurs,  les  moutons  qui  ont  servi  aux  inocu- 
culations  ont  été  achetés  dans  la  ville ,  à  des  per- 
somies  qui  les  avaient  élevés  isolément;  ces  ex- 
périences ,  disons-nous ,  prouvent  d'une  manière 
irrécusable  les  propriétés  contagieuses  de  cette 
affection  et  sa  transmissibilité  aux  animaux. 

Les  faits  suivants,  qui  nous  sont  fournis  par 
l'histoire  de  la  maladie  du  sang  de  la  rate ,  qui 
a  régné  cet  été  chez  Mme  Porcheron ,  vont  nous 
démontrer  d'une  manière  aussi  évidente  sa  trans- 
missibilité vis-à-vis  de  l'homme. 


8Â.NG   DE   BATE.  ,       ^79 

Le  28  juillet  1853,  Mme  Porcheron,  ayant 
perdu  huit  bêtes  de  son  troupeau,  me  fit  de* 
mander  en  toute  h&te.  Je  me  rendis  immédiate- 
ment à  son  invitation.  À  mon  arrivée ,  je  trouvai 
dans  la  cour  de  la  ferme  plusieurs  bêtes  qui  n'a- 
vaient point  encore  été  dépecées.  J'en  fis  l'ou- 
verture, et  reconnus,  comme  du  reste  je  l'avais 
pressenti  ^  que  ces  bêles  étaient  mortes  du  sang 
de  rate. 

Ce  jour- là  même,  une  femme  attachée  à  l'ex- 
ploitation de  Mme  Porcheron  avait  introduit  son 
doigt  dans  le  rectum  de  plusieurs  bêtes,  pour, 
disait-elle,  leur  crever  la  houliffle  quils  avaient 
dans  le  corps. 

Ne  connaissant  point  de  moyens  curatifs  cer- 
tains de  cette  affection ,  je  conseillai  à  Mme  Por- 
cheron de  faire  émigrer  son  troupeau  à  Bijou , 
où  l'on  pouvait  l'envoyer  paître  dans  ses  prés  bas, 
humides,  je  dirai  même  marécageux;  ce  à  quoi 
Mme  Porcheron  consentit,  et  le  lendemain  le 
troupeau  y  fut  amené. 

11  y  avait  donc  tout  lieu  de  croire  que  ces  ani- 
maux, placés  dans  des  conditions  toutes  différen- 
tes ,  ne  se  nourrissant  plus  que  d'herbes  aqueuses, 
je  dirai  même  de  mauvaise  nature,  car  la  plupart 
appartenait  à  la  famille  des  Joncéeset  Équisétées, 
tandis  que  celles  qu'ils  mangeaient  à  la  vallée  du 
Subdrny,  où  le  sol  est  sec ,  calcaire ,  étaient  fi- 
nes, aromatiques,  et  sous  un  petit  volume  nour- 
rissant beaucoup  ;  il  y  avait  tout  lieu  de  croire , 
dis-je,  que  l'émigration  produirait  de  bons  effets. 

Malheureusement  il  n'en  fut  point  ainsi  ;  la  ma- 
ladie continua  ses  ravages. 

Effrayée  des  pertes  qu'elle  éprouvait ,  en  pré- 
sence de  la  déclaration  franche  que  je  lui  avais 
faite  de  l'impuissance  de  la  médecine  pour  com- 
battre cette  terrible  maladie ,  Mme  Porcheron  fit 
appeler  une  autre  vétérinaire ,  qui  traita  tout  le 
troupeau.  Mais,  malgré  ce  traitement ,  la  maladie 
continua  à  sévir  avec  une  telle  intensité  que,  de 
quatre  cents  bêtes  qui  composaient  alors  le  trou- 
peau, aujourd'hui  il  n'en  reste  plus  iine  seule. 

Le  2  août  suivant,  les  moutons,  qui  péris- 
saient au  nombre  de  quinze  à  vingt  par  jour,  fu- 
rent ramenés  à  la  vallée  du  Subdray. 

Ce  jour-là  même,  la  femme  qui ,  le  28  juillet, 
avait  fouillé  plusieurs  moutons  tomba  malade. 
Elle  était,  disait-elle,  courbaturée.  Le  lendemain, 
celte  femme  se  trouvant  plus  mal ,  Ton  fit  venir 
un  médecin  qui ,  malgré  les  soins  intelligents  et 
empressés  qu'il  lui  donna,  ne  put  enrayer  la  ma- 
ladie. Cette  femme,  atteinte  d'une  fièvre  septique 
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o«  charbonneuse ,  monrut  d&ns  I&  nuit  du  3  au 
4  août. 

Un  enfiint,  &gé  dô  trois  ans,  qui  appartenait 
à  nn  locataire  de  ia  même  exploitation ,  fut  at- 
teint, le  même  jour  (^août),  d'une  pustule  ma- 
ligne Irès-graye  à  la  lèvre  supérieure,  du  côté 
ganche.  Cette  affection  avait  acquis  un  caractère 
de  gravité  telle^  qu'il  fut  un  moment  considéré 
comme  perdu.  Elle  ne  céda  qu*à  des  cautérisa- 
tions actuelles  très- fortes  et  répétées. 

Cet  enfant  s'était  amusé  à  tremper  ses  mains 
dans  le  sang  de  plusieurs  cadavres  que  Ton  ve- 
nait de  dépouiller. 

Le  samedi  suivant  (6  août) ,  une  bergère  qui 
avait  enlevé  la  peau  à  plusieurs  moutons  morts 
la  veille ,  fut  atteinte ,  à  la  face  supérieure  de  la 
Alain  gauche ,  d'une  pustule  maligne  très-grave, 
qui  ne  céda  qu'à  un  traitement  énergique,  mis  en 
pratique  par  notre  honorable  collègue  le  docteur 
Guérin. 

Le  11  août ,  une  autre  bergère  qui,  deux  jours 
plus  tôt,  m*aidant  à  faire  Touverture  d*un  mou- 
ton, s'était  fait  jaillir  un  peu  de  sang  au  visage, 
fut  aussi  atteinte  au  menton  d*uue  pustule  mali- 
gne qui  ne  céda  qu^à  une  cautérisation  actuelle 
très-forte,  mise  en  pratique  par  notre  collègue 
M.  Guérin. 

En  même  temps  que  ces  faits  de  transmission 
de  la  maladie  des  animaux  à  Thomme  avaient  lieu 
à  la  vallée  du  Subdray,  que  se  passait-il  au  do- 
maine de  Bijou,  où  les  moutons  avaient  émigré 
pendant  cinq  jours?  Une  vache  et  un  cheval  suc- 
combaient atteints  du  sang  de  rate ,  ou  plutôt  de 
la  fièvre  charbonneuse  :  la  vache,  lo  7,  et  le  che- 
val, le  11  août,  À  quatre  jours  d'intervalle. 

C'est  le  sang  de  cette  vaehe  qui  a  servi  à  Tex*- 
périeucenoiO. 

Une  persooiie  de  la  ferme ,  ^fue  j'elis  oceasion 
de  voir  quelques  jours  après,  me  raeodfta  que  les 
bergères  qtri ,  lors  du  séjour  des  moutons  à  Bijon, 
avaient  dépouillé  un  grand  nottbre  de  ces  bèfes, 
s'étaient  plusieurs  fois  lavé  les, mains  dans  le 
réservoir  con(«mat  Teau  destinée  à  abreuver  ces 
animaux. 


Telle  est  l'histoire  de  la  maladie  de  sang  qui  a 
régné  cet  été  chel  Mme  Percheron. 

Nous  devons  ajouter  i  ces  faits  que  deux  de 
nos  honorables  collègues  ici  présents  ont  eu,  de- 
puis plusieurs  années ,  non-seulement  leurs  ber- 
geries, mais  encore  et  simultanément  leurs  écu« 
ries  ravagées  par  cette  terrible  maladie. 

Ainsi ,  M.  Adolphe  Mignan  perdit,  en  1846, 
deux  cents  moutons  sur  huit  cents ,  et  sept  che- 
taul  sur  vingt. 

M.  du  Trouçay,  propriétaire  au  Prenil,  perdit, 
en  1850,  trois  cent  vingt  moutons  sur  trois  cent 
cinquante,  cinq  chevaux  sur  sept,  et  un  bœuf. 

Ces  faits,  d'une  authenticité  irrécusable,  prou- 
vent donc ,  Messieurs ,  comme  l'ont  avancé  les 
médecins  et  les  vétérinaires  de  la  Beauce,  que  le 
sang  de  rate  du  mouton  est  une  affection  conta- 
gieuse, identique  dans  sa  nature  à  la  fièvre  char- 
bonneuse du  cheval,  à  la  pustule  maligne  de 
rhomme ,  à  la  maladie  de  sang  de  la  vache ,  af- 
fections toutes  de  nature  septique  et  susceptibles 
de  se  transihettre,  soit  des  animaux  à  l'homme  , 
soit  de  l'homme  aux  animaux. 

Nous  ne  vous  dirons  rien ,  Messieurs,  touchant 
les  moyens  préservatifs  et  curalifs  de  cette  mala- 
die ,  devant  laquelle  k  thérapeutique  est  venue 
constamment  avouer  son  impuissance;  nous  pou- 
vons dire  que  nous,  personnellement,  dans  le 
cours  de  notre  pratique,  nous  avons  essayé  le» 
médications  débilitante,  purgative,  excitante, 
antiputride ,  et  que  toutes  ont  été  impuissantes 
pour  combattre  cette  affection. 

Nous  savons  bien  que  certains  hommes,  nous 
dirons  même  certains  vétérinaires,  se  disent  posses- 
seurs de  spécifiques  qui  guériraient  cette  maladie 
connnepar  enchantement.  Malheureusement  ces 
spécifiques  n'étant  point  à  la  connaissance  de  la 
Commission,  elle  a  le  regret  de  ne  pouvoir  les 
faire  connaître  à  la  Société. 

Quoi  quMl  en  soit,  espérons.  Messieurs,  que 
la  découverte  de  la  nature  de  celte  affection  per- 
mettra au  médecin,  sinon  d'en  triompher,  du 
moins  d'en  atténuer  les  ravages. 

GoDBAu,  médecin  vétérinaire» 
•  AncicQ  élèTc  de  l'École  d'Alfort. 
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et  4e  le«r  tveiteHient. 

Le  système  Teineuz  est  trè&-souvent  afTecté 
d'une  lésion  qui  consiste  en  une  dilatation  plus  ou 
moins  durable  et  même  permanente ,  et  <|ui  a 
reçu  le  nom  de  varice  ou  de  phUbectaHe.  Cette 
affection  naît  sous  des  influences  très-diverses: 
tantôt  elle  résulte  de  la  présence  d'obstacles  phy- 
siologiques ou  pathologiques  au  retour  du  sang 
noir  ;  tantôt  elle  succède  à  un  traumatisme  ;  tantôt, 
enfin ,  elle  a  pour  cause  des  altérations  direrses 
des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dana  la 
composition  des  canaux  veineux. 

Elle  porte»  non-seulement  sur  les  gros  troncs, 
mais  encore  sur  les  branches ,  les  rameaui»  et 
jusque  sur  lea  ramifications  capillaires.  Suivant 
la  région  affectée ,  la  dilatation  a  reçu  des  déno- 
minations dislioctes  :  si  les  veines  des  membres 
ou  des  parois  du  tronc  en  sont  le  siège  »  la  ma- 
ladie s'appelle  varice;  varicccèle^  cirsocèle^  si  les 
vaisseaux  du  scrotum  ou  du  cordon  sont  vari- 
queux; hémorrhaïdss  f  s'il  s'agit  des  teines  de 
Tenus  ;  tumeurs  éreetiles  veineuses^  veinosUé ,  si 
les  petites  branches  et  les  rameaux  les  plus  déliés 
sont  affectés. 

La  diversité  de  ces  dénominations^  consacrées 
par  r  usage ,  ne  doit  pas  faire  oublier  que  toutes 
ces  maladies  appartiennent  à  une  famille  patholo- 
gique très-naturelle ,  puisqu'il  s'agit  de  lésions 
identiques ,  portant  sur  les  différents  points  d'un 
même  système  ;  qu'elles  ont,  par  conséquent ,  de 
grandes  affinités  y  surtout  sous  le  rapport  de  l'é- 
tiologîe,  de  l'anatomie  pathologique  et  du  traite- 
ment. 

La  plupart  des  auteurs  ont  bien  saisi  ces  res- 
semblances; cependant,  afin  d'éviter  la  oonfuaion 
et  de  tenir  compte  des  modifications  que  les  ré* 


gions  impriment  aux  maladies  d'an  même  système» 
ils  ont  fait  des  chapitres  distincts  pour  chacun  des 
genres  que  nous  avons  énumérés  plus  haut.  Nous 
suivrons  leur  exemple,  et  nous  parlerons  succes- 
sivement des  vafflces,  du  varicocèle,  des  hé- 
morrhoîdes;  puis  nous  parlerons  aussi  des  tu- 
meurs sanguines  de  la  vulve  et  des  tumeurs 
éreetiles. 

DES  VABIGES  PBOPilEllEI<IT  DITES. 

Ce  nom  s'applique  communément  aux  dilata- 
tions des  veines  superficielles  des  membres  infé- 
rieurs, parce  qu'en  effet  elles  sont  infiniment 
plus  communes  dans  cette  région  que  daos  toute 
autre.  Cependant  les  auteurs  renferment  des  ob- 
servations de  dilatation  veineuse  siégeant  à  peu 
près  dans  tous  les  autres  points  du  corps.  La 
thérapeutique  devant  seule  nous  occuper  ici, 
nous  ne  citerons  pas  de  faits  à  l'appui  de  cette 
proposition.  Mais  après  avoir  étudié  comme 
types  les  varices  du  membre  abdominal ,  nous 
rapporterons  quelques  observations  de  tumeurs 
variqueuses  contre  lesquelles  la  médecine  opé- 
ratoire a  e»  l'occasion  d'intervenir. 

Avant  d'entrer  dans  la  description  des  métho- 
des et  des  procédés»  nous  devons,  en  profitant  des 
lumières  de  l'anatomie  pathologique,  établir  plu- 
sieurs degrés  dans  la  dilatation  variqueuse,  et 
nous  demander  si  l'art  doit  opposer  ses  ressour- 
ces à  chacun  d'eux. 

Anatomiê  pathologique, —  C'est  à  M.  Briquet 
qn'on  doit  les  recherches  les  plus  complètes  sur 
ce  point  important;  sa  division  est  aujourd'hui 
généralement  acceptée.  li  admet  trois  degrés 
daps  la  dilatation  variqueuse  des  veines.  Dans  le 
premier,  il  y  a  simple  élargissement  dans  le» 
diamètres  da  vaissean,  qui  n'a  pas  perdu  pour 
cela  la  faculté  de  se  contracter.  Dans  le  second»  le 
canal  vascnlaire  est  élargi  ;  mais  en  même  temps 
ses  paroia  fon^  épaissies ,  Jl'hypertrophie  porte 
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surtout  sur  la  tunique  moyenne.  Jusque-là  la  forme 
cylindrique  est  conservée;  mais  comme  il  y  a  en 
même  temps  hypertrophie  en  longueur,  c'est-à- 
dire  allongement,  les  veines  deviennent fleiueu- 
ses  ;  elles  décrivent  des  courbes  très-marquées  , 
qui  doublent  et  triplent  leur  étendue.  Dans  un 
troisième  degré,  enfin,  rallongement ,  les  flexuo- 
sités  augmentent^  mais  les  tuniques  surtout  s'al- 
tèrent ;  cédant  inégalement  à  la  distension ,  elles 
sont  là  épaisses,  ici  minces,  et  dans  ces  derniers 
points  se  dilatent  de  manière  à  former  des  bos- 
selures latérales,  irrégulières,  qui  sont  de  vérita- 
bles anévrysmes  spontanés.  Dès  lors,  la  forme 
cylindrique  est  perdue  et  les  propriétés  physiolo- 
giques de  la  veine  anéanties,  c'est-à-dire  que,  la 
paroi  vasculaire  étant  sans  action  sur  le  sang 
contenu,  la  circulation  est  complètement  modi- 
fiée dans  les  veines  variqueuses. 

Si  l'on  examine  conjointement  l'état  des  par- 
ties voisines ,  on  trouve  peu  d'altérations  autour 
des  varices  qui  ont  atteint  le  premier  ou  le  second 
degré  seulement.  Mais  lorsque  la  maladie  est  par- 
venue au  troisième ,  on  constate  des  lésions  de 
voisinage  qui  sont  la  source  d^une  foule  de  com- 
plications. Ainsi,  la  peau  est  amincie,  adhérente 
à  la  tumeur,  rouge,  enflammée,  souvent  couverte 
de  phlyctènes  ou  d'ulcérations  superficielles.  Les 
bosselures  veineuses  se  rompent  avec  ou  sans 
le  tégument,  ce  qui  amène  des  hémorrhagies , 
quelquefois  sérieuses ,  ou  des  infiltrations  san- 
guines étendues.  L'inflammation  envahit  la  peau 
ou  les  varices  elles-mêmes ,  ou  le  tissu  cellulaire 
ambiant,  et  Ton  voit  apparaître  des  érysipèles, 
des  phlegmons  circonscrits  ou  diffus,  des  phlé- 
bites adbésives  ou  accompagnées  de  ruptures  des 
veines  et  de  suppuration.  Des  ulcères,  quelquefois 
très*étendus,  mais  toujours  rebelles,  s'établissent 
-et  deviennent  à  leur  tour  une  source  perpétuelle 
d'accidents. 

Le  sang  contenu  dans  les  veines  reste  presque 
toujours  fluide  dans  les  deux  premiers  degrés  et 
lorsqu  aucune  complication  ne  s'est  montrée:  mais 
s'il  survient  de  la  phlébite ,  il  se  coagule,  distend 
quelquefois,  jusqu'à  les  rompre ,  les  bosselures 
latérales  des  veines;  ou  bien  11  dépose  des  cou- 
ches de  fibrine  dans  le  fond  de  ces  sortes  de 
poches  anévrysmales  que  nous  signalions  plus 
haut.  Notons  cependant  qu'on  a  attaché  trop 
d'importance  à  la  présence  du  sang  coagulé  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux  Tariqueux  ;  ce  sang  est 
presque  toujours  résorbé  au  bout  d^un  temps  plus 
<o«  moins  long,  et  on  ne  doit  presque  jamais  ten- 


ter son  extraction  ;  nous  reviendrons  en  plusieurs 
endroits  sur  ce  point  de  pratique. 

Les  détails  qui  précèdent  étaient  indispensa- 
bles à  rappeler  pour  la  discussion  de  la  thérapeu- 
tique. Nous  reconnaissons  leur  exactitude^  et  nous 
les  utiliserons.  Mais  nous  croyons  avantageux 
d'adopter  un  ordre  particulier  au  point  de  vue 
tout  spécial  de  la  thérapeutique ,  ordre  qui  nous 
conduira  plus  facilement  à  la  connaissance  des 
indications  et  des  contre-indications. 

Nous  diviserons  donc  toutes  les  varices  en 
deux  catégories  : 

La  première  catégorie  comprendra  les  dilata- 
tions veineuses  symptomatiques.  Nous  voulons  dé- 
signer ainsi  celles  qui  reconnaissent  pour  causes 
un  obstacle  mécanique ,  physiologique  ou  acci- 
dentel ,  temporaire  ou  permanent ,  au  cours  du 
sang  veineux ,  et  nous  citerons  pour  exemples 
les  varices  des  parties  génitales  externes  et  des 
membres  inférieurs  chez  la  femme  enceinte ,  les 
dilatations  veineuses  qui  entourent  une  tumeur,  les 
hcmorrhoîdes  symptomatiques  d'un  obstacle  à  la 
circulation  de  l'abdomen ,  les  Tarices  des  veines 
situées  au-dessous  d'un  anévrysme  Tariqueux, 
etc.,  etc.  L'anatomie  pathologique uous  montre, 
dans  la  plupart  de  ces  cas ,  une  dilatation  uni- 
forme des  Taisseaux  veineux,  avec  ou  sans  un  léger 
degré  d^hypertrophie ,  mais  sans  abolition  totale 
des  fonctions  des  parois  vasculaires  ;  circonstance 
importante  qui  nous  fait  prévoir  et  nous  explique 
la  guérison  spontanée,  et  le  plus  souvent  com- 
plète, de  la  maladie  lorsque  la  cause  qui  Ta  pro- 
duite est  dissipée. 

Les  médications  curatÎTes  sont  assez  faciles  à 
déduire  ;  les  varices  de  ce  genre  étant  secondaires, 
c^est  la  cause  productrice  qu'il  faut  pallier  ou 
détruire.  Dès  lors,  opposer  directement  à  la  di- 
latation Teineuse  elle-même  des  opérations  plus 
ou  moins  dangereuses  serait  une  faute  ou  an 
moins  une  tentative  inutile.  Ceci  a  déjà  frappé 
les  auteurs ,  à  ce  point  qu'ils  ont  longtemps  dis- 
cuté sur  Topportunité  d'opérer  les  Tarices  en  gé- 
néral, et  que  souvent  ils  ont  été  trop  exclusifs, 
faute  d^avoir  assez  nettement  distingué  les  cas  où 
l'on  doit  intervenir  ou  s'abstenir. 

La  seconde  catégorie  comprendra  les  dilatations 
Teineuses ,  nées  spontanément  ou  sous  l'influence 
de  causes  accidentelles ,  comme  une  chute ,  une 
Tiolence  extérieure  quelconque ,  ou  bien  encore 
par  suite  d*une  action  locale  faible ,  mais  long- 
temps prolongée,  attitudes,  professions,  etc.,  etc. 
Nous  reconnaissons  une  influence  évidente  atu 
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causes  mécaniques,  mais  nous  avons  la  conviction 
que  leur  part  a  été  exagérée  ;  elles  nous  parais- 
sent plus  capables  d'accroître  et  de  perpétuer  la 
maladie  que  de  lui  donner  naissance;  la  dila- 
tation variqueuse  appartient  à  la  classe  des  hy- 
pertrophies, ou  quand  ces  affections  ne  sont  pas 
physiologiques,  le  plus  souvent  leur  cause  est  in- 
connue; la  dilatation  est  d'ailleurs  un  mode  pa- 
thologique commun  a  tout  le  système  vasculaire^ 
cœur,  artères,  veines  capillaires,  et  qui  prend 
souvent  naissance  en  dehors  de  toute  inlluence 
mécanique. 

C'est  dans  cette  catégorie  de  varices  que  les 
parois  veineuses  deviennent  le  plus  souvent  le 
siège  de  ces  altérations  du  second  et  du  troi- 
sième degré  :  au  début  du  mal ,  on  admet  qu'il 
n^y  a  qu'une  dilatation  simple  comme  les  varices 
symptomatiques  ;  on  admet  en  revanche  que  dans 
ces  dernières  les  parois  vasculaires  peuvent  à  la 
longue. s^épaissir  ici,  s'amincir  là,  devenir  iné- 
gales, flexueuses  et  bosselées;  mais  des  chirur- 
giens éminents,  et  je  citerai  entre  autres  les  au- 
teurs du  Compendium  de  chirurgie,  ont  élevé 
sur  la  transformation  fréquente  de  Tune  de  ces 
variétés  en  l'autre  des  doutes  que  nous  parta- 
geons en  général* 

En  considérant  ainsi  les  varices  de  la  seconde 
catégorie  comme  une  affection  idiopathique ,  une 
lésion  de  tissu ,  au  moins  dans  l'origine,  on  se 
fera  une  idée  plus  juste  de  leur  degré  de  cura- 
biUté,  et  l'on  se  rendra  plus  facilement  compte 
delà  persévérance  avec  laquelle  elles  se  reprodui- 
sent ,  même  après  les  opérations  les  plus  énergi- 
ques et  les  mieux  conçues.  Le  chirurgien  peut 
bien,  à  la  vérité,  agir  contre  la  cause  mécanique 
«t  contre  ses  effets  avec  plus  ou  moins  d*efHcacilé, 
mais  il  est  presque  impuissant  contre  la  lésion  de 
tissu,  qui ,  dès  qu'elle  s'est  manifestée  sur  un  des 
points  de  l'appareil  veineux  des  membres  infé- 
rieurs ,  se  propage  opiniâtrement  des  rameaux 
aux  ramuscules,  et  envahit  parfois  jusqu'aux 
vaisseaux  profonds.  Aussi  oblitère-t-on  une  veine 
principale  variqueuse,  la  circulation  collatérale 
s'établit,  et  les  nouvdles  voies  se  dilatent  et  s'hy- 
pertrophient  à  leur  tour;  fait-on  l'extirpation  des 
gros  troncs  dilatés ,  les  rameaux  sont  envahis  à 
leur  tour.  On  peut  doue  souvent  soulager,  quel- 
quefois suspendre  le  mal,  bien  rarement  le  guérir  ; 
tout  ceci  trouvera  son  application  dans  l'appré- 
ciation des  procédés. 

Notons  cependant  ceci.  La  lentenr  avec  la- 
quelle marcbept  communément  les  hypertrophies 
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xdiopathiques^les  intermittences  très  -longues  dans 
ce  travail  pathologique,  l'action  secondaire  et 
assez  légère  des  causes  mécaniques  adjuvantes 
nous  indiquent  qu'en  beaucoup  de  circonstances 
la  médecine  opératoire  interviendra  fructueuse- 
ment et  entravera,  au  moins  pour  un  trmps  assez 
long,  la  marche  du  mal.  Si  donc  les  opéra- 
tions ne  sont  pas  dépourvues  de  danger,  au 
moins  elles  seront  presque  toujours  plus  ou  moins 
efficaces. 

A  quelque  catégorie  qu'appartienne  une  va- 
rice ,  elle  peut  se  compliquer  d'accidents  divers 
qui  nécessitent  plus  ou  moins  impérieusement  les 
secours  de  l'art.  Ainsi ,  la  distension  de  la  veine 
portée  à  ses  dernières  limites  peut  amener  sa 
rupture  ;  la  peau  amincie  de  dedans  en  dehors 
peut  s'enflammer,  se  déchirer  à  son  tour  ;  une 
violence  extérieure,  portant  sur  les  régions  enva  • 
hies  par  la  maladie ,  peut  amener  des  inflamma- 
tions, des  phlébites,  des  abcès,  etc.,  etc.;  en  un 
mot ,  idiopalhiques  ou  symptomatiques ,  les  va- 
rices peuvent  être  simples  ou  compliquées  :  c'est 
une  distinction  dont  tout  le  monde  comprendra 
rimportance,  et  qui  doit  influer  à  la  fois  et  sur 
les  médications  et  sur  le  choix  des  procédés  ; 
aussi  ferons-nous  un  chapitre  spécial  pour  la 
thérapeutique  des  complications  ;  mais  il  ne  peut 
en  être  question  que  lorsque  nous  aurons  étudié  les 
procédés  et  les  méthodes. 

En  exposant  la  médecine  opératoire  proprement 
dite,  nous  ferons  fréquemment  allusion  aux  notions 
qui  précèdent  ;  nous  nous  efforcerons  de  faire  de 
la  vraie  thérapeutique  chirurgicale,  et  de  résou- 
dre, autant  que  possible,  les  deux  questions  sui- 
vantes :  1**  Etant  donnée  une  varice,  déterminer 
le  traitement  qui  lui  convient,  tndtcafton^^  con- 
tre-indications,  choix  d'une  méthode;  S»  étant 
donné  un  procédé  opératoire ,  juger  ses  avanta- 
ges ,  ses  inconvénients,  les  cas  où  il  leur  est  ap- 
plicable et  ceux  où  il  doit  être  proscrit. 

La  médecine  opératoire  oppose  aux  varices  la 
presque  totalité  de  ses  méthodes  générales  ;  cha- 
que méthode  à  son  tour  compte  de  nombreux  pro- 
cédés :  il  en  résulte  une  richesse  d'opérations  qui 
devient  un  embarras  extrême  pour  le  praticien  et 
qui  nécessite  des  efforts  de  mémoire  considéra- 
bles* Dans  de  telles  circonstances,  une  classifica- 
tion des  méthodes  et  des  procédés  nous  parait  in- 
dispensable, 1**  pour  parvenir  à  posséder  l'état 
de  la  science  sur  la  question ,  V  bien  plus  encore 
pour  juger  méthodes  et  procédés,  non  pas  seule- 
ment au  point  de  vue  du  Manuel  opératoire ,  mais 
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encore  ea  égard  à  leur  mode  d'acttoo ,  et  si  je 
puif  dire  ainii,  k  leur  ph|Biologie  pathologi- 
que. 

Les  auteurs  des  traités  de  médecine  opératoire 
ont  déjà  compris  combien  il  était  nécessaire  de 
mettre  un  peu  d'ordre  dans  ce  chaos.  Aussi 
voyons-nous  M.  Velpeau(l)  diriger  les  opérations 
opposées  aux  varices  en  méthodes  anciennes  et 
méthodes  nouvelles  ,  en  recommandant  particu- 
lièrement ces  dernières  à  Tattention  des  prati- 
ciens. M.  Malgaigne ,  à  son  tour,  les  range  très- 
logiquement  en  deux  classes  (S),  suivant  qu'elles 
favorisent  le  conra  du  sang  dans  les  veines,  ou 
suivant  qu'elles  tendent  à  oblitérer  ces  vais- 
seaux. 

M.  Huguier  (3)  établit  quatre  classes  de  moyens 
thérapeutiques  :  la  première  comprend  les  moyens 
pharmaceutiques  internes  ou  externes,  simples 
modiûcateurs  de  toute  l'économie  ou  de  la  partie 
affectée  seulement. 

La  seconde  renferme  la  compression  et  la  po- 
silion. 

La  troisième  et  la  quatrième  sont  réunies  sous 
la  dénomination  générale  d'opérations  chirurgie 
caies  proprement  dites,  mais  dont  les  unes  sont 
pratiquées  sur  le  lieu  malade  ou  sur  les  varices 
elles-mêmes  ;  tandis  que  les  autres ,  exécutées 
loin  du  siège  du  mal ,  ont  pour  but  d'oblitérer 
le  tronc  veineux  qui  reçoit  les  veines  variqueuses 
et  ces  dernières  elles-mêmes. 

Les  opérationa  des  trois  premières  classes 
étaient  connues  et  employées  par  les  anciens. 

On  pourrait  encore,  a  l'exemple  des  auteura  du 
Compendium  de  chirurgie  et  de  M.  Vidal  (4), 
ranger  les  méthodes  et  les  procédés  en  palliatifs 
et  curntifs  ;  mais  cette  division  serait  artificieUe, 
puisque  les  varices  symptomatiques  sont  souvent 
guéries  par  des  moyens  très-simples,  et  qui-^  eu* 
ratifs  pour  elles,  au  moins  en  apparence ,  sont  à 
peine  palliatifs  pour  des  varices  de  la  seconda 
catégorie. 

Je  préfère  donc ,  en  suivant  l'exemple  tracé 
par  M.  Malgaigne,  former  plusieurs  classes  ren- 
fermant chacune  les  procédés  qui  ont  le  plus 
d' affinités.  Quant  aux  résultats  immédiats  ou 
ultérieun ,  je  sais  que  cette  classifioaltoû  n'est 
point  irréprochable,  que  quelques-uns  des  groo- 


(l)£<ihn.  de  mèd.  opér,,  toro.  II,  f.  2ia,  édit.  lasfi. 

(2)  médecine  opérât,,  1840,  p.  lAt. 

(3)  Thèse  de  concours  d'agrég.  en  chir.,  18S5,  p.  7. 
(a)  Tratti  de paihot,  iHteme,  tom.  H,  p.  aa,  ••  édft; 


pes  en  sont  imparfaitement  limités,  et  que  cer<^ 
tains  procédés  participent  des  caractères  des  deux 
classes  voisines;  néanmoins  j'y  persiste,  parce 
qu^on  peut  jeter  de  la  'clarté  sur  un  sujet  tout 
en  restent  loin  encore  de  la  perfection. 

Un  mot  d'abord  sur  la  raédicatton  générale  et 
gur  les  topiques  qui  ne  sauraient  rentrer  dans 
notre  cadre, 

Médioatkm  générale, — On  trovfu  dans  les  an- 
ciens auteurs  l'indication  de  varices  guéries  par  \eê 
saignées  générales,  les  purgatifs,  les  dépuratifs,  et 
cette  nombreuse  classe  de  médicaments  dits  fondants 
ou  défobstmants.  Les  chivurgiens  modernes  ne 
tiennent  aueun  compte  de  ces  fiiits,  et  n'ont  au- 
cune foi  dans  l'efficacité  de  ees  moyens  ;  ils  ont 
raison  si  l'on  songe  à  les  opposer  à  des  varices  de 
la  seconde  catégorie  ;  mais,  au  contraire,  ils  peo- 
vent  parfoilement  convenir  aux  varices  sympt** 
matiques  d'un  obstacle  à  la  cirenlation  veineuse , 
ou  d'un  degré  considérable  de  pléthore.  Je  ■» 
puis  tracer  ici  les  indications  de  cette  médioatie», 
mais  seulement  rappeler  ee  que  je  disais  piv» 
haut,  c'est-à-dire  que  c'est  à  la  eanse  de  ce»» 
taines  varices,  et  non  i  ces  dernières,  qu'il  fout  s'»» 
dresser. 

Médication  locale  :  topiques  résokUifs  et  trri- 
tants.  Les  topiques  résolntifo  employés  locale- 
ment ne  doivent  pas  être  rejetés  absolument, 
surtout  si  on  les  associe  à  la  compression;  ils  ont 
réussi  quelquefois  dans  le  varicocèle  y  les  hémor-> 
rhoides,  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées  de 
la  mamelle;  ils  conviennent  dans  le  développe* 
ment  étendu  des  veinules  sons-eutaaées  (veine^ 
site)  ;  on  pourra  employer  dans  ce  cas  les  ap« 
plteations  froides ,  les  astringents  minéraux ,  sels 
de  plomb ,  de  fer,  de  sine,  etc.,  etc.,  ou  végé^ 
taux,  le  tannin,  la  bistorte,  le  ratanhia,  etc.,  ete. 
On  ne  devra  en  attendre  de  succès  que  lorsque 
la  lésion  sera  récente.  Malgré  leur  efficacité  rare, 
on  ne  risque  rien  en  les  employant ,  puisque  Im 
chirurgie  n'a  peint  encore  à  intervenir. 

Les  topiques  résolutifs  et  astringents  peuvent 
être  encore  utiles  dans  les  cas  où  les  varices  sent 
le  siège  d'une  légère  înMammation,  quand  U 
peau  est  reuge,  le  tissu  cellulaire  périveinenz 
un  peu  engorgé,  etc.,  etc.  Nous  y  reviendrens  eo 
parlant  du  traitement  des  accidents. 

Quelquefois  les  applications  excitantes  locales 
ont  paru  aveîr  un  bon  résultat.  Borden  rapporte 
qu'une  femme  fut  guérie,  à  l'eide  de  douches  et 
de  bains  d'eau  de  Baréges,  de  varices  nom- 
breuses qui  i^étaieBt  ëévoTeppées  sur  le  vend» 


«^  fkttwurt  OMwhM  MRsseMÎves  (4).  Ma» 
M.  Dav&t,  de  toa  cô«4,  cite  m  om  éam  hqneï 
1m  eaux  mmérftles  «ggnvèiant  beMidMip  TMat 
4'ini  de  «s  malades,  affecté  de  variées  prelMMe- 
•meot  idiopathtqaes;  c'esl  pevi«ètfe  comme  réso- 
iatiCi,  peKt-être  a»  conlraire  eô  caiitanl  une  in- 
flanmation  qui  <e  prefnge  juifii'à  là  poclie  vas- 
cnkire,  que  les  Tésioaleires  ent  pa  réueair  à 
i'hèpital  Sût-Georges.  Voioi  ce  qa^ea  lit  dans 
la  Clinique  des  hàpUmx  (2)  : 

«  Une  malade  qai  portait  aux  junbes  des  Toines 
vanqneuses  a  été  traitée  (juin  18S8)  par  des 
vésicateires  sur  les  peints  variqueux  ;  le  calibre 
des  veines  a  M  par  ee  moyen  eoiBStdéraUement 
dimiMM.  Le  rédacteur  ajoute  :  «  Nous  n^oserions 
assurer  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce 
remàde  ne  £àt  pire  que  le  «nal.  » 

Nous  i^outaroBS,  à  notre  tour,  qu'un  docu- 
ment aussi  ifloeuiplet  est  bien  insiguifiant  ;  si  la 
peau^  toutefois,  n'était  pas  altéréot  nous  ne  pen- 
sons pas  ^eoe  laayea  sait  Ikien  dangereux;  mois 
nous  ne  le  conseillions  pas  parée  que  bon  nombre 
'd'autres  sont  beaucoup  moins  înoertains.  Ce 
moyen,  au  Mste,  est  déjà  indiqué  par  Hodg- 
«on  (3). 

MOTSIVS  CBlBCBiMCAin:  PEOPBJBliraT  DITS. 

i'c  classe.  Opérations  ayant  pour  but  de  favori' 
ser  le  cours  du  sang  dans  les  veines  vari- 
queuses^ sans  intéresser  la  paroi  de  ces  vais^ 
seaux. 

Elles  sottt  -peu  nombreuses  «t  généralement 
palliatiTes.  Lear  action  doit  être  continue  ou  au 
noûis  renouvelée,  sans  qnioi  les  phénomènes 
«vxquels  eHes  remédient  se  renouTellent  inces- 
samment. 

Biles  présentent  un  grand  avantage  :  c'est 
d'être,  par  élles'mèmes,  fort  innocentes  quand 
fAles  sont  méthodiquement  appliquées  ;  c'est  pour 
cette  raison  qu'elles  seront  bieu  souvent  préfé- 
rées, tant  on  redoute  les  suîtei  terribles  qui 
peutent  succéder  â  la  plus  simple  solution  de 
continuité  du  tube  tèineut. 

Nous  rangerons  dans  cette  première  classe  k 
térapression,  la  position,  les  diters  bandages ,  la 
réduction,  les  frictions  destinées  A  broyer  les 


(1)  Huguier,  tb^  citée,  p.  17. 

(2)  Clinique  des  hôpitaux ,  p.  89^,  U  II. 

(S)  Hodgson ,  Maladies  des  vaisseaux^  tril  de  Bres- 
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eaillots  et  à  désobstruer  les  ^aes  fariqueuses 
enfin,  la  médiode  de  M.  Herapath. 

A.  De  la  pos îticm. 

^s  chirurgiens  de  toutes  les  époques  ont  re- 
marqué que  le  sang  contenu  dans  les  varices 
s'éeoulait  ou  s'accumulait  dès  que  le  membre  af- 
fecté était  dans  l'élévatiott ,  on ,  an  contraire , 
dans  une  position  déelire.  Les  belles  recherches 
de  M.  Gerdy,  sur  ritffluence  de  la  pesanteur  dans 
les  maladies  chirurgicales,  ont  étendu  largement 
ce  principe.  Déjà  Aétius  prescrivait  une  position 
cemrenable ,  et  Ton  ne  manque  jamais  de  nos 
jours  d'y  avoir  recours  comme  moyen  adju- 
vant. 

far  malheur,  die  ne  constitue  qu'un  simple 
palliatif,  qui  ne  remédie  pas  à  la  maladie  et  dont 
l'action  ne  s'étend  pas  au  delà  du  temps  de  son 
application  ;  on  doit  néanmoins  placer  le  membre 
dans  l'élévation  toutes  les  fois  qu'on  vent  appli- 
quer la  compression ,  ou  dans  les  jours  qui  sui- 
vent les  opérations  de  cure  radicale.  C'est  sur- 
tout quand  le  membre  variqueux  est  le  siège 
d*œdème  ou  d'inflammations  diverses  que  la  posi- 
tion devient  non-seulement  utile ,  mais  même  de 
rigueur. 

L'élévation  du  membre,  longtemps  continuée , 
pourraiiHille  amener  la  cure  radicale  des  varices 
•commençanles?  Gela  est  possible,  mais  n'est  point 
démontré. 

IL  De  la  eompresnon. 

La  compressîoik  intervient  dans  la  thérapeuti- 
que des  varices  sons  plusieurs  formes  :  elle  peut 
être  générale  et  s'étendre  à  toute  la  portion  du 
membre  qui  eet  envahie  par  la  dilatation  vari- 
queuse; ou  bien  circonscrite,  et  s'appliquer  seu- 
lement sur  un  point  des  veines  saphènes.  Dans 
oe  dernier  cas,  elle  est  encore  médiate  ou  immé- 
diate,suivantqa'elleestappliquée  à  travers  la  peau 
(procédés  de  Galles,  Samsoo,  etc.,  etc.)^  on  sur 
la  veine  elle-même,  préalablement ^mtse  à  décou- 
vOTi  (procédé  de  Delpech).  A  Texemple  de 
M.  Huguier,  nous  distinguerons  soigneusement 
ces  doux  modes  de  compression,  dont  l'action  est 
J)ien  différente. 

En  effet ,  la  compression  circonscrite,  médiate 
ou  immédiate,  n'agit  pas  de  manière  à  favoriser  la 
cirtnlation ,  nais  bien  de  façon  à  intercepter  le 
cours  du  sang  dans  le  tronc  veineux,  dont  les 
branches  sont  dilatées.  Nous  la  rapprocherons  des 
méthodes  qui  tondent  à  ee  réaoltat. 
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La  compression  générale,  au  contraire,  favorise 
la  circulation  en  prêtant  un  point  d^appui  latéral 
à  la  paroi  veineuse  ;  elle  s^oppose  en  même  temps 
h  l'accroissement  de  la  dilatation  et  à  son  exten- 
sion aux  rameaux  encore  sains.  J'exprimerais  vo- 
lontiers ce  fait  en  disant  que  l'appareil  compres- 
sif  constitue  pour  les  veines  variqueuses  une 
tunique  de  renforcement. 

La  compression  générale  est  donc  essentielle- 
ment palliative;  elle  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité.  Hippocratela  conseille  clairement.  On 
la  trouve  décrite  avec  soin  dans  Avicenne ,  mais 
c'est  surtout  Fabrice  d'Âquapendente  qui  en  a  fait 
ressortir  tous  les  avantages.  Cet  auteur  rejette, 
comme  trop  difficiles  et  trop  cruelles ,  les  opéra- 
tions conseillées  par  les  anciens  ;  il  parait  même 
avoir  déjà  préconisé  les  bas  faits  en  peau  de 
chien  (i). 

Fabrice  de  Hilden  adopta  également  la  com- 
pression, et  l'exemple  de  ces  deux  grands  hommes 
fut  suivi  par  les  contemporains  et  les  successeurs. 
La  plupart  des  chirurgiens  du  siècle  dernier  et 
du  commencement  de  celui-ci  la  conseillent 
t^omme  le  premier  moyen  à  mettre  en  usage  : 
tels  sont  J.  L.  Petit,  Dionis,  Hévin,  etc.,  etc. 

Desâult  s'en  montrait  partisan  exclusif.  Lé- 
vcillé,  Sabalier,  Lassuis  passent  même  sous  si- 
lence les  procédés  de  cure  radicale,  pour  ne  par- 
ier que  de  la  compression.  Beaucoup  de  chirur- 
giens de  notre  époque,  Boyer,  Dupuytren,  Lis- 
franc  ,  adoptent  les  mêmes  principes  ;  de  telle 
sorte  qu^on  peut  dire  que  cette  méthode  est  à  la 
cure  des  varices  ce  que  la  dilatation  par  les  bou- 
gies est  au  traitement  des  rétrécissements  de  Tu- 
r titre.  Nous  verrons  cependant  que  ce  mode  opé- 
ratoire a  trouvé  quelques  détracteurs. 

La  compression  s'exécute  de  plusieurs  maniè- 
res. 1»  On  peut  employer  le  bandage  roulé  ordi- 
naire fait  avec  une  bande  de  toile  assez  ferme  et 
très-métliodiquement  appliquée  :  ce  moyen  est 
défectueux,  parce  que  la  bande  se  desserre  sou- 
vent dans  les  mouvements  du  membre ,  et  que 
dès  lors  la  compression  n'est  pas  égale  en  tons  les 
points;  si  l'on  n'avait  pas  d'autre  ressource,  il 
faudrait  réappliquer  la  bande  tous  les  matins. 
2<>  On  a  proposé  des  bandelettes  de  diachylon 


(1)  J'emprunte  un  certain  nombre  de  ces  ciutioos  a  un 
très-bon  résumé  historique  qui  se  trouve  en  tête  de  la 
tbèse  de  M.  Huguier.  Pour  la  presque  totalité  des  auteurs 
du  siècle  dernier  ou  des  contemporains,  J'ai  consulté 
les  sources  bibliographiques  elles-mêmes. 


imbriquées;  la  pression  peut-être  ainsi  très-régu- 
lière et  assez  solide;  mais,  d'une  part,  Tappareil 
est  tout  à  fait  inextensible  et  gêne  les  mouve- 
ments du  membre,  tandis  que,  de  Tautre,  le  con- 
tact de  la  substance  emplastique  est  fort  irritant 
pour  la  peau.  ^  Le  bas  lacé  est  beaucoup  plus 
usité;  il  doit  être  fait  sur  mesure,  eu  coutil  de 
fil  assez  fort,  ou  mieux  encore,  en  peau  de  chien, 
qui  prête  sans  perdre  son  élasticité  ;  il  est  lacé 
sur  le  côté ,  et  s^étend  depuis  la  moitié  du  pied 
environ  jusqu'au-dessus  du  genou.  On  doit  inter- 
poser entre  sa  face  profonde  et  le  tégument  une 
couche  pinson  moins  épaisse  de  coton  cardé, dans 
le  double  but  de  combler  les  vides  et  les  inégalî» 
tés  qui  existent  toujours  entre  le  membre  et  le 
bas ,  et  de  rendre  ainsi  la  compression  plus  douce 
et  plus  uniforme.  D'ailleurs ,  comme  le  coton  est 
facile  à  changer,  on  peut  éviter  ainsi  de  salir 
trop  vite  l'appareil  compresseur.  Le  bas  doit  être 
lacé  très-soigneusement ,  et  il  faut  éviter  surtout 
de  le  serrer  plus  fortement  en  haut  qu'en  bas,  et 
au  niveau  du  mollet  particulièrement;  si  cette 
précaution  n^est  point  observée ,  il  peut  survenir 
de  l'œdème  à  la  partie  inférieure ,  ou  une  gêne 
insupportable  pendant  la  marche.  L'application 
méthodique  du  bas  lacé  est  longue  et  plus  diffi- 
cile qu'on[ne  pense.  Mal  faite ,  elle  peut  devenir 
la  source  de  quelques  accidents;  aussi  a-t-on 
songé  depuis  longtemps  à  lui  subsister  d^autres 
appareils  plus  faciles  i  employer. 

ÀP  Larrey  avait  déjà  proposé  et  mis  en  usage 
des  bas  tricotés  en  fil  fort  et  à  mailles  assez  lar- 
ges, qu'on  mettait  comme  des  bas  ordinaires.  Lis- 
franc  conseille  de  faire  en  caoutchouc  la  partie  du 
bandage  qui  correspond  au  mollet ,  poar  permet- 
tre aux  muscles  de  cette  région  d'agir  librement 
pendant  la  marche. 

5o  On  a  fabriqué  dans  ces  dernières  années 
des  bas  élastiques  dits  bcu  Leperdriel ,  qui  joignent 
l'élasticité  à  une  force  de  constriction  assez 
grande;  ils  sont  tissés  inoitié  en  fils  de  chanvre, 
moitié  en  fils  de  caoutchouc  ;  leur  usage  est  très- 
avantageux  et  leur  application  facile  ;  ils  doivent 
néanmoins  être  faits  sur  mesure  et  séparés  de  la 
peau  par  un  bas  ordinaire  d'un  tissu  doux  et  fin. 
On  devra  les  préférer  aux  antres  appareils.  Bien 
faite ,  la  compression  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices; mais  elle  peut,  par  suite  de  la  négligence 
des  malades,  causer  des  accidents  assez  sérieux; 
il  est  donc  de  la  dernière  importance  que  le 
chnrurgien  lui-même  préside  à  la  confection 
de  l'agent  compresseur ,  et  qu'il  en  faut  les  pre- 
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mières  appUcations  ;  il  en  est  de  cela  comme  des 
bandages  herniaires ,  qui ,  faute  de  sur? eillance, 
deTÎennent  si  souvent  nuisibles  ou  an  moins  inu- 
tiles, parce  que  le  médecin  semble  dédaigner 
leur  élude  et  leur  mise  en  usage.  Pour  appliquer 
le  bandage  pour  la  première  fois ,  on  tiendra  le 
malade  couché  préalablement  pendant  plusieurs 
heures;  puis  on  le  fera  leter  et  marcher  avec 
l'appareil ,  de  manière  à  jager  s^il  est  trop  ou 
trop  peu  serré,  etc. 

Si  la  jambe  est  forte  ou  conique ,  le  bandage 
peut  descendre;  on  conseille  alors  de  le  fixer 
supérieurement  à  un  caleçon ,  auquel ,  an  besoin, 
on  adapte  des  bretelles,  M.  Philippe  Boyer  s'élève 
énergiquement  contre  ce  dernier  précepte  (1)  : 
Ces  caleçons ,  dit-il ,  sont  excessiTeraent  gênants, 
parce  qoe  la  traction  exercée  sur  les  î^paules  pour 
les  soutenir  et  Feffort  constant  qu'ils  font  pour 
descendre  font  sur  les  épaules  Teffet  d'un  poids 
égal  à  c$nt  cinquante  ou  deux  cents  kilogrammes  /// 
Ce  n'est  pas  sans  surprise  que  j'ai  lu  une  tello 
assertion,  et  j'ai  bien  peine  à  croire  qu'une 
paire  de  bretelles  puisse  jamais  équivaloir  à  un 
fardeau  de  400  livres ,  que  peu  d'hommes  pour- 
raient porter  une  demi-heure  de  suite.  C'est  sans 
doute  par  distraction  qoe  M.  P.  Boyer  aura  ins- 
crit uÊ  tel  chiffre.  Quel  que  soit  le  procédé  mis 
en  usage,  bandages,  bandelettes,  ou  bas  lacé, 
la  compression  doit  s'étendre  depuis  la  région 
du  cou*de-pied  jusqu'au  niveou  de  la  tubérosité 
antérieure  du  tibia  au  moins;  il  est  le  plus  sou- 
vent inutile  d'envelopper  les  orteils  et  la  partie 
antérieure  du  pied ,  car  il  est  asseï  rare  que  la 
dilatation  porte  sur  les  vaisseaux  de  ces  régions. 

Si  les  varices  gagnaient  les  cuisses ,  on  pour- 
rait augmenter  les  dimensions  de  l'appareil  et 
lui  Caire  atteindre  à  la  rigueur  la  région  ingui- 
nale.  On  m'a  rapporté  un  fait  tout  récent  où 
l'on  avait  agi  de  la  sorte  et  avec  avantage. 

En  général,  l'appareil  compressif  est  enlevé 
tous  les  soirs;  en  effet,  le  séjour  prolongé  du 
bandage  exposerait  à  l'irritation  de  la  peau ,  à 
nne  desquamation  abondante  de  l'épiderme, 
dont  les  débris,  mélangés  à  la  snenr,  amèneraient 
bientôt  des  inflammations  du  tégoment ,  ou  au 
moins  des  démangeaisons,  des  excoriations,  etc. 
Autant  par  mesure  d'économie  que  dans  l'intérêt 
de  sa  santé,  on  devra  observer  la  plus  grande 
propreté  pour  le  membre  malade  et  pour  le 
bandage.  Des  lotions  avec  un  liquide  légèrement 

(1)  Boyer,  Mal,  chirurç.  5*  édit.  flM5,  t  II.  p.  650. 


astringent,  décoction  de  roses  de  Provins,  de 
feuilles  de  uoyer,  d'écorce  de  chêne,  etc.,  seront 
fiiites  au  moins  tous  les  deux  jours. 

D*"  YsaHEUiL, 
Professeor  agréi^é  de  la  Faculté, 
ancien  prosecieur. 


II.  De  rélectro-panetiare  coBsidérée 
comiiLe  moyen  de  f^érir  l'albagro. 

On  sait  que  l'albugo  des  auteurs  est  formé  par 
un  épanchement  de  lymphe  plastique  entre  les 
lamelles  de  la  cornée  ;  lequel  épanchement  plas- 
tique ,  une  fois  passé  à  Tétat  chronique,  a  acquis, 
en  quelque  sorte ,  droit  de  domicile  dans  le 
tissu  normal  qu'il  a  envahi  ;  ce  qui  fait  qu'il  n'a 
guère  de  tendance  à  disparaître  ensuite  sponta- 
nément :  de  là  une  véritable  difformité  de  l'œil 
ou  même  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  a 
l'exercice  de  la  vision,  lorsque  la  maladie  existe 
à  la  partie  centrale  de  la  cornée. 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d'action  des 
différents  moyens  théropeutiques  qui  ont  été 
tour  à  tour  préconisés  pour  guérir  Ijépanche- 
ment  plastique  interstitiel  de  la  cornée ,  passé  à 
l'état  chronique ,  il  importe  de  savoir  comment 
se  comporte,  dans  d'autres  circonstances,  la 
lymphe  plastique  sécrétée  dans  l'épaisseur 
même  de  la  cornée. 

Or,  un  épanchement  plastique  de  la  cornée  est 
susceptible  de  guérir  de  deux  façons  différentes  : 

1^  Il  peut  être  résorbé  d'une  manière  complète 
par  l'une  et  l'autre  lamelle  cornéale  qui  le  tien- 
nent emprisonné  :  cela  a  lieu  fréquemment  lors- 
que la  maladie  est  récente  et  le  sujet  peu  avancé 
en  âgo  ; 

^  Quand  l'épancfaement  plastique  s'est  forme 
entre  les  lamelles  superficielles  ou  entre  les  la- 
melles profondes  de  la  cornée ,  il  a  souvent  une 
tendance  assez  prononcée  à  proéminer  en  avant 
ou  en  arrière,  c'est-à**dire  à  provoquer  un  tra- 
vail ulcératif  qui  lui  donne  issue,  soit  à  l'exté- 
rieur, soit  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Lorsque  ni  la  résorption,  ni  l'élimination 
n'ont  fait  justice  du  produit  plastique ,  celui-ci 
se  concrète ,  s'organise ,  en  quelque  sorte ,  au  sein 
de  la  cornée ,  oiï  il  finit  par  être  indéfiniment 
toléré. 

Cependant  la  cornée  n'a  transigé  qu'à  regret , 
et  au  dernier  moment,  avec  les  exigences  du  pro- 
duit morbide.  La  lutte  est  toujours  dans  sa  na- 
ture, et  pour  assurer  le  succès  il  suffit  de  lui  ve- 
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nir  en  aide ,.  en  suivant  réguliàrement  les  précédés 
qu'elle  emploie  elle^mâme  dans  des  cîrooostances 
plus  favorables. 

De  là  deux  raéibodes  de  traitement  de  Tal- 
bugo ,  et  qui  sont  suseepiiblea^  dans  les  cas  ordi> 
naires,  de  fournir  des  résultats  véritablement 
remarquables  lorsqu'elles  sont  mises  en  pratique 
dans  les  cas  qui  leur  sont  favorables. 

Vune  vient  en  aide  à  la  cornée  pour  lui  faire 
éliminer  le  produit  épanché  dans  son  intérieur  : 
c*est  la  méthode  éliminatrice  ; 

Vautre  vient  en  aide  à  la  cornée  pour  lui  £iire 
résorber  le  produit  épanché  dans  son  intértenc  : 
c'e^t  la  méthode  résolutrice^ 

i^  Méthode  éliminative.  Elle  consiste  à  dé- 
truire, à  l'aide  4* une  sorte  de  grattage  exécuté 
avec  un  instrument  tranchant ,  les  feuillets  de  la 
cornée  qui  recouvrent  la  partie  antérieure  de  Té- 
panchement  plastique  ;  à  attaquer  celui-ci  ensuite, 
pour  le  faire  disparaître  es  totalité  ou  en  partie  ; 
dans  ce  dernier  cas ,  le  travail  phlegmasique  qui 
survient  achève  rélimîaation. 
^      Ce  traitement ,  déjà  très-ancien  et  que  l'on  a 
désigné  sous  le  nom  d'abrosiofi  de  la  cornée,  n'est 
véritablement  acceptable  qu'à  deux  conditions  : 
la  première ,  que  Palbugo  sera  superficiellement 
placé  ;  la  seconde ,  que  la  cicatrice  ultérieure  ne 
sera  pas  opaque;  ce  qui  aurait  pour  résultat  de 
remplacer  une  opacité  par  une  autre,  c'eet-à-dire 
un  albugo  par  un  leueona.  Or,  une  fois  la  pre- 
mière condition  de  succès  remplie,  il  est  presque 
toujours  possible  d'obtenir  la  seconde^  en  trai- 
tant l'ulcéraltou  aKificielle  qui  résulte  de  l'abra- 
sion comme  on  traite  les  ulcérations  ordinaires, 
c'estrà-dire  à  l'aide  d'un  collyre  au  chlovnre  de 
sodium. 
2^  Méthode  résolutive»  Elle  consiste  h  lenmir 
.  à  la  cornée  ,  qui  en  manque ,  un  excès  de  vitalité 
nécessaire  pour  le  travail  de  résorption  qu'elle 
doit  accomplir.   Cet   excès  de  yitalité   lui   est 
octroyé,  bien  qu'à  doses  inégales,  par  tontes  les 
substances  irritantes,  solides,  liquides  ou  ga- 
zeuses, qui  sont  mises  en  contact  avec  la  surface 
de  I'gmI.  Sous  ce  rapport,  et  sans  placer  tons  les 
collyres  sur  la  même  ligne ,  il  faut  recennahre 
néanmoins  que  leur  action  est ,  au  fend ,  identi- 
que >  et  ne  varie  que  du  plus  au  moins ,  selon  la 
nature  de  la  substance  employée  et  selon  la  dose  à 
laquelle  elle  est  prescrits. 

L'ensemble  de  ces  moyens ,  <piî  constitue  la 
méthode  sntfstUiUim ,  n'est  certainement  pas  à 
dédaigner,  et,  dans  beancoop  de  ees,  c'est  4 


elle  que  je  donne  la  préférence,  sortrat  qmad  il 
s'agit  d^épanehemenis  plastiques  rasâtipbs,  elr 
qu'il  y  a,  en  même  temps,  iudioalioo  de  modi&sr, 
d'une  mstatère  générale ,  la  vitalité  de  k  cornée , 
comme  cela  a  lien,  par  exenple,  dans  la  kéra»» 
tite  plastique  chronique.  . 

Mais  quand  il  n'existe  qu'un  épeaclMMent 
plastique  interstitiel  y  lorsque  la  cornée  se  trenvÉr 
être  d'aîHenrs  dans  des  coaditinas  fsvoraUes, 
pourquoi  ne  pas  agir  localement ,  et  se  borner  à 
provoquer  une  inflammation  U  seulement  on  elle 
est  nécesRaiie  pour  opérer  la  réseUiAien  4e  la 
lymphe  plastique?  C'est  ce  que  nous  Tenons,  dé- 
faire :  après  aveir  conmencé  d'abord  par  prati* 
quer  l'aespuncture  seule ,  peur  habituer  la  cer-* 
née  a  l'aetioa  des  aiguilles,  neus  avons  ensuite 
faitptfser  un  courant  éleetriqo«  à  travers  les  air* 
guiUes  implantées  dans  la  striislance  coméale ,  elt 
fixées  Tune  et  l'autre  dans  l'épaissenr  de  l'épaB** 
cheraent  plastique  et  dans  deux  peints  opposé» 
de  son,  étendue. 

M'i*  Hersilie  Bralé,  âgée  de  21  ans,  19,  ru» 
Mazerine,  £at  sITeetée  d'une  conjonctivite  avec» 
sécrétion  muqueuse ,  compliquée  de  granulatiotts 
cellulaires  développées  sur  deux  rangées  :  l'untt 
occupant  le  cnl-de-sac  eculo^palpébral  supérieur, 
l'autre  le  cul-de-sac  oculo^palpébral  inférietr. 

Unis  inflammation  desplus  violentés  survint  après* 
lacautérisatieade  ces  granulations  avec  le  nittate 
d'ar^nt.  La  cornée,  dans  toute  son  étendue ,  est 
infiltrée  de  Ifmphe  pUsti^e;  elle  est  encadrer 
dans  un  énorme  chémesis;  sa  perforation  cet  un 
instant  imminente ,  une  ulcération  centrale  donn» 
issue  à  une  faible  portion  du  produit  épanché. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié ,  et 
plus  particulièrement  de  la  salivation ,  la  résoln«- 
tion  s'est  opérée  sur  une  glande  étendue  de  In 
cornée;  il  n'est  plus  resté  qu'ua  albuf^  central,, 
environ  de  la  largeur  d'une  lentille. 

C'est  cette  opacité  que  nous  avons  attaquée  par 
l'électro-punctute. 

Quatre  sénnees  de  quelques  minutes  seniraienft 
ont  suffi:  pour  opérer  la  résorption  des  deux  tiers 
au  moins  du  produit  épanché*  Chaque  séane* 
était  très-deulottreuse  ;  et  dès  l'instant  eu  la  vi- 
sioa  a  été  rétablie,  la  jeune  malade,  très-pusi^ 
hinime,  n'a  plus  voulu  continuer.  Je  constate  an^ 
jourd'hui,  25^  février,  l'état  de  l'opacité  persin» 
tante,  qui  est  véritablement  peu  de  chose,  en 
égasd  à  l'état  antérieur,  et  je  conseille  des  instil* 
lations ,  répétées  deux  fois  par  semaine ,  de  tein- 
ture d'iode  pure  dans  l'osiL 


SiJmiBB.  —  TBMTEMtttt  1>»  Ui  I>N&I7IIOIfIB. 


Quoi  qu'il  em  soit  de  ee  fait^  il  nous  a  démon- 
tré, d*une  manière  très-plausible ,  iWfkacité  de 
rélectro-puactiire  dans  les  opacités  de  la  cornée, 
et  nui  doule  que  la  goérison  n'eût  été  plus  com- 
plète avec  un  peu  plus  de  courage  et  de  perséfé- 
rance  de  la  part  de  la  malade. 

D'  Tatignot. 


tttiittAi^Btoti^im  teteiCALtt. 


m.  De  l'emploi  de  la  dlgritale  et  de 
Pevyde  blanc  A*a«ttiniolMe  comme 
traitement  exetiltflf  de  la  pnenmonle. 

Permettez-moi,  par  l'entremise  de  votre  Bêvue 
de  thérapeutique^  de  communiquer  à  mes  con- 
frères un  excellent  moyen  pour  combattre  la 
pneumonie.  Je  \eux  parler  de  la  digitale  asso- 
ciée à  Poxyde  blanc  d'antimoine  obtenu  par  pré- 
cipitation. 

Dans  le  pays  montagneux  où  j'exerce  et  où  les 
vicissitudes  atmosphériques  incessantes  rendent 
endémique  la  maladie  qui  nous  occupe ,  je  ne 
me  rappelle  pas  avoir  perdu  un  seul  malade  (sur 
plusieurs  centaines)  de  pneumonie  simple,  et 
exemple  de  ces  complications  qui  déroutent  la 
tdence  et  rendent  l'art  impuissant. 

J'ai  eu  a  traiter  des  Tieiflards  et  des  enfants,  des 
pléthoriques  et  des  cacochymes ,  et  j^ai  toujours 
employé  le  même  traitement  d^ne  manière  exclu- 
sive ;  les  doses  seules  ont  dû  changer  dans  mes 
formules,  selon  les  âges  et  les  diverses  indica- 
tions pathologiques. 

Je  suis  appelé  an  chevet  d'un  malade  ;  il  a  dès 
l'abord  éprouvé  des  frissons ,  et  bientôt  sont  sur- 
venus des  points  de  côté ,  de  la  dyspnée ,  de  la 
toux  et  l'expectoration  rouilléeon  rouge.  Le  pouls 
est  plein  et  accéléré^  etc.  Enfin,  les  signes  sté- 
thoscopiques  ne  laissent  plus  de  doute  sur  le  dia- 
gnostic :  il  s'agit  d'une  pneumonie  aiguë  inflam- 
matoire» 

Première  prescription  pour  deux  jours^  pour 
un  sujet  adulte  et  bien  constitué  : 

Prendre  toutes  les  trois  heures  (de  5  à  9  heu* 
res  du  soir),  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion 
suivante,  dans  une  tasse  d'infusion ,  tut  libitum  : 

Br.  Baagommae « iS&m 

—  de  flear  d'oranger. ^ .     30/M) 

-—  de  UmstseatiK idfi^ 


15,00 


Teinture  de  digitale 3,00 

Ozymel  eciliitiqùe 30,00 

Nitre 2,00 

Dans  la  journée,  infusions  béchiques  gommées 
et  sucrées  avec  le  sirop  de  mou  de  veau  ;  -^  le 
soir,  sinapismes  aux  membres  inférieurs;  — 
boissons  chaudes ,  diète. 

Le  troisième  jour ,  je  trouve  le  malade  plus 
calme;  la  peau  est  moins  brûlante,  le  pouls  est 
déprimé,  la  respiration  et  la  toux  sont  moins  pé- 
nibles; en  un  mot,  les  symptômes  généraux  in- 
flammatoires ont  perdu  de  leur  intensité  ;  un  ef- 
fet sédatif  a  eu  lieu  ;  le  malade  est  préparé  à 
l'oxyde  blanc  d'antimoine. 

Deuxième  prescription.  Potion  à  prendre  dans 
les  24  heures  : 

Pr.  Infusion  ^'hjsopa  100,00 

Oxyde  Jilanc  d'antimoine     S«00 

Sirop  de  digitale 

— -    diacode 

Cette  potioa  est  «renouvelée  tous  les  jours  (en 
augmentant  .chaque  jour  de  SO  eenti^.  la  dose 
de  l'oxyde  blanc),  pendant  5,  4,  et  rarement  S 
jours.  *—  Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
le  râle  crépitant  a  diminué^  et  l'expectoratioh 
perd  aa  couleur  caractéristique.  A  dater  de  ce 
moment,  le  mal  marche  rapidement  vers  la  gaé- 
rison.  Les  tisanes  de  fruits  béchiques ,  les  infu^ 
sions  aromatiques,  etc.,  achèvent  la  coi«,  et 
après  une  moyenne  de  8  ou  10  jours,  le  malade 
est  guéri,  po«r  ainsi  dhre,  sans  convalescence;  ce 
qui  ne  saurait  être  dans  les  plus  heureux  cas  de 
guérison  par  les  émissions  sangnines. 

Je  ne  saigne  jamais,  malgré  les  instances  des 
malades  ou  des  assistants,  et  je  n'ai  jamais  re- 
gretté de  ne  l'avoir  pas  fait* 

J'ai  va,  nais  très-rarement,  l'oxyde  d'anti- 
moine rester  inefOoacé  jusqu'au  troisième  jour; 
dans  ce  oas^là ,  je  n'insiste  pas  davantage  sur  son 
administration,  et  je  le  remplace  par  le  kermès  à 
doses  moitié  raoitidres. 

Ghei  les  vieillards,  lorsque  la  pneamonie  est 
oomfpliqoée  d'an  catarrhe  pulmonaire ,  j'ojoute 
•SX  moyens  précités  l'applicatien  d'un  emplâtre 
stibié  entre  les  épaules  et  l'usage  des  pastilles 
d'ipéca,  des  balsamiques ,  des  toniques ,  etc. 

11  M  sans  dira  qae,  dans  tons  les  cas ,  on  doit 
subordonner  les  doses  d'oxyde  d'antimoine  et  de 
digitale  aux  âges ,  aux  symptômes  divers  et  à  tou- 
tes les  indications  intercurrentes. 

Je  termine  en  recommandant  £ette  méthode  à 
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mes  confrères;  ce  n^est  qu* en  généralisant  Tasage 
de  Toxyde  blanc  d*antimoine  qu'on  parviendra  à 
lui  donner  le  rang  qui  lui  convient  dans  la  théra- 
.  peulique  de  la  pneumonie. 

J)r  A.  BAKBtBR. 


IV.  Pmrfiro  formieans  (Tl'^illaii)  de 
l'anus  et  de  la  Tul^e  t  noliiUoit  spé- 
cifique. 

Ce  prurit  est  très-commun ,  tenace  ;  il  résiste 
ordinairement  des  années  à  toutes  les  médications 
proposées  jusqu'à  ce  jour  pour  le  combattre. 
Comme  il  est  très-pénible ,  intolérable  même, 
puisqu^on  l'a  comparé  à  des  insectes,  à  des  fourmis 
qui  dévoreraient  la  peau,  il  est  donc  utile  d*en 
faire  connaître  le  spécifique;  jamais  ce  mot  n'a 
été  plus  justement  appliqué,  puisque,  dès  le  pre- 
mier jour  qu'on  en  fait  usage,  il  opère  comme 
par  enchantement,  il  fait  cesser  complètement  cette 
cruelle  démangeaison;  et  les  malades,  précédem- 
ment troublés  toutes  les  nuits  dans  leur  sommeil, 
souvent  forcés  de  se  déchirer  avec  les  ongles, 
se  réveillent  le  matin  étonnés  de  n'avoir  pas  été 
éveillés  par  cette  cruelle  incommodité  ;  mais  il 
n^en  faut  j)as  moins  continuer  quelque  temps 
l'usage  de  cette  solution,  à  cause  des  récidives 
fréquentes. 

Solution  spécifique  des  démangeaisons, 

Prenes  :  Vitriol  blanc  (sulfate  de  zinc)  et 
alun,  de  chaque,  parties  égales,  pulvérises  gros- 
sièrement ces  substances ,  mettez-les  dans  un  plat 
de  terre  vernissé  ;  places-le  sur  un  feu  doui^, 
laisses-l'y  jusqu'à  ce  que  ce  mélange  ait  cessé  de 
produire  des  bulles  d'air  et  qu'il  ait  acquis  la  con- 
sistance d'une  pierre  ;  retirez  le  plat  du  feu ,  ré- 
duisez cette  pierre  en  poudre  "fine,  et  jetez-en  16 
à  18  grammes  par  petites  parties,  à  la  distance 
d'une  minute  (pour' éviter  une  trop  forte  effer- 
vescence), dans  un  litre  d'eau  bouillante  ;  ensuite 
filtrez  à  travers  un  papier  gris  et  conservez  pour 
l'usage  (1). 

Matin  et  soir,  avec  une  très-petite  éponge  im- 
prégnée de  cette  solution ,  lotionnes  la  partie  ma- 


(0  On  pourrait  croire  que  ces  substances  saoscaldna- 
tlon,  dissoutes  dans  l'eau,  pourraient  être  aussi  utiles; 
reipérience  m'a  prouvé  le  contraire. 


lade;  ensuite,  si  c^est  l'anus,  imbibez-en  un  linge 
ployé  en  carré ,  de  quatre  centimètres ,  et  intro- 
duisez nn  des  angles  dans  l'anus  ;  il  est  bien  en- 
tendu qu'après  une  garde-robe  et  s'être  essuyé 
légèrement ,  il  convient  de  se  laver  avec  de  Tean 
simple  et  de  renouveler  le  pansement. 

Pour  la  vulve,  même  pansement. 

Cette  solution  est  également  utile  pour  toutes 
les  dartres;  si  elles  sont  étendues,  il  est  néces- 
saire de  suivre  un  traitement  interne;  le  suivant 
est  celui  qui  m'a  le  plus  constamment  réussi. 

Prendre ,  matin  et  soir,  une  cuillerée  du  sirop 
alcalin  suivant  : 

Pr .  :  Bicarbonate  de  soude .  •    15  grammes. 
Sirop  de  fumeterre. . .  St50       » 
F.  S.  A. 

Boire  tous  les  jours  quatre  tasses  de  tisane 
nitrée ,  faite  avec  les  racines  de  patience ,  les 
tiges  de  douce-amère  et  la  racine  de  réglisse. 

Toutes  les  semaines,  un  bain  alcalin ,  et  tous 
les  quinze  jours,  un  purgatif. 

L'exercice,  principalement  le  matin  à  jeun^ 
est  très-efficace. 

Régime  alimentaire  doux. 

D**  RiCHART ,  de  Boissons. 


T.  De  l'éleetriclté  dans  le  traitemeist 
des  lésions  de  la  motlllté  eonséevtl* 
Tes  aux  hémorrltair'^B  cérébrales  » 
lors  luéme  que  ces  lésions  sont  fort 
anciennes. 

Une  jeune  fille  de  deux  ans ,  après  une  ex* 
position  prolongée  au  soleil,  éprouva  une  perte 
de  connaissance,  avec  abolition  de  la  motilité 
dans  le  côté  droit.  Trois  mois  après  le  début  de 
la  maladie,  la  paralysie  ne  s'était  dissipée  qnlm- 
parfaitement  ;  la  malade  ne  marchait  que  diffi"- 
cilement  et  en  traînant  la  jambe.  Il  existait  an 
poignet,  et  surtout  au  pouce  et  à  Tindex,  une 
contracture  qui  entraînait  ces  organes  dans  la 
flexion.  La  commissure  labiale  gauche  était  en* 
core  déviée,  surtout  dans  l'action  du  rire  immo- 
déré. Cette  observation  est  publiée  en  détail  dans 
le  deuxième  volume  de  la  Clinique  des  hôpitaux 
des  enfants,  1842.  Aujourd'hui,  1853,  onze  ans 
après  le  début  de  la  maladie,  Mlle  D...  n'a  pas 
laissé  que  d'acquérir  tout  le  développement  ph^ 
siqne  de  son  Age.  Seulement  les  membres  jadis 
paralysés  sont  moins  volumineux  que  ceux  da 
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côté  opposé.  Les  imperfections  de  la  motilité 
déjà  notées  ont  persisté  à  un  moindre  degré*  De 
plus,  lorsque  la  malade  veut  écrire,  tout  le  poi- 
gnet est  entraîné  dans  une  flexion  énergique,  et 
il  faut  que  la  tête  contribue  à  soutenir  et  à  suivre 
les  mouvements  de  la  plume  pour  qne  les  lettres 
ne  soient  pas  trop  péniblement  tracées. 

C'est  dans  cet  état  qne  Mlle  D...  fut  soumise 
à  Texcitatlon  électrique.  Pendant  trois  mois, 
tons  les  muscles  affaiblis  furent  soumis  à  Télec- 
trisation,  à  Taide  de  Tappareil  de  M.  Duchenne 
de  Boulogne.  Cette  faradisation  ne  fut  employée 
qne  de  deux  jours  l'un  et  ne  durait  guère  que  10 
A  iâ  minutes.  Après  cette  médication,  les  mem* 
bres  atrophiés  reprirent  leur  volume  ordinaire. 
Les  mouvements^  quoique  sans  énergie,  s'exé- 
cutent beaucoup  mieux,  et  surtout  la  malade,  en 
écrivant,  n'est  plus  obligée  de  demander  un 
auxiliaire  à  sa  tôte  pour  diriger  les  inouvements 
de  sa  plume, 

L.  Allier,  D.  M.  P. 


VI.  IHi  suc  grnstrique  comme  substance 
condimentaire  (1). 

Manger  et  se  nourrir  sont  des  choses  toutes 
différentes  ;  car  celui  qui  mange  et  ne  digère 
point  meurt  d'inanition. 

L'aliment  est  une  substance  brute  sans  vertu 
nutritive  par  elle-même  ;  la  digestion  a  pour  but 
de  lui  donner  cette  vertu  ;  pour  les  aliments 
aiotés,  l'agent  de  cette  transformation,  de  cette 
opération  de  chimie  vivante ,  est  le  principe  dt- 
gestif  contenu  dans  le  suc  gastrique  de  tous  les 
animaux. 

-  Dans  les  bocaux  comme  dans  l'estomac ,  cet 
agent  de  chimie  physiologique  opère  cette  traus- 
formation  vitale.  On  appelle  niUriment  l'aliment 
ainsi  transformé,  et  désormais  directement  assi- 
milable. 

Cet  agent  de  transformation  est  le  même  chex 
la  plupart  des  animaux.  Qu*il  soit  impur  et  mé- 
langé aux  autres  produits  de  la  muqueuse  sto- 
macale, comme  il  est  dans  le  suc  gastrique, 
ou  extrait  par  des  procédés  chimiques  de  ce 
mélange,  ou  mieux,  des  parois  mêmes  de  la  cail- 

(1)  BL  Lucien  Corvisart,  médecin  de  Sa  Majesté,  nnus 
adresse  le  présent  article  comme  rectiflcation  d'une  note» 
Insérée  dam  un  N'  précédent,  sur  le  même  sujet;  nous 
sommes  heiireni  de  pouvoir  donner  à  nos  lecieors  ce 
fld^e  résumé  des  travaux  de  notre  Gonirère.    (N.IXR.) 


iette  des  moutons  ^  il  a  toujours  le  même  pou- 
voir transformateur. 

Une  grande  application  pratique  découle  dès 
lors  de  ces  études  :  ceux  dont  Testomac  ne  four- 
nit pas ,  par  cause  pathologique ,  cet  agent  et 
ceux  qui  ne  digèrent  point  n'ont,  pour  digérer, 
qu'à  prendre ,  en  même  temps  que  ces  aliments , 
cet  agent ,  obtenu  chimiquement  des  parois  de  la 
caillette  des  moutons  et  qui  est  contenu  dans  les 
préparations  indiquées  sous  le  nom  de  poudres 
ou  cuillerées  ntUrimentii^s. 

Ce  nom  est  donné  pour  rappeler  leur  usage 
de  rendre  les  aliments  bruts  nfUrimentSf  c'est^ 
à-dire  assimilables. 

A  l'appui  de  cette  idée  thérapeutique ,  j'ap- 
porte, comme  preuve  physiologique^  une  cin- 
quantaine d'injections  dans  les  veines  des  ani- 
maux, et,  comme  preuve  clinique ,  une  douzaine 
d'observations  conQrmatives  recueillies,  pour  ga- 
rantie d'impartialité,  par  des  confrères,  sur  des 
malades  qui  auparavant  ne  digéraient  point.  Cbes 
quelques-uns  l'action  thérapeutique  était  si  mar- 
quée, que 9  pendant  le  cours  du  traitement,  il 
suffisait  de  supprimer  le  médicament  a  un  repas 
pour  qne  les  phénomènes  de  mauvaise  digestion, 
qui  étaient  suspendus,  reparussent  aussitôt. 

Ce  n'est  donc  point  comme  condiments  que* 
j'indique  ces  préparations ,  mais  comme  agents 
de  digestion. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  défaut  de 
sécrétion  du  principe  digestif  par  l'estomac  est 
la  cause  des  phénomènes  d'une  mauvaise  diges- 
tion, tels  que  gonflement  et  anxiété  épigastri- 
ques,  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  Testomac, 
nausées  ^  vomissements ,  diarrhée ,  malaise ,  cé- 
phalalgie ,  somnolence ,  rougeurs  à  la  face  aprè»> 
le  repas  ;  et  aussi  la  caïue  des  conséquences  du 
défaut  de  digestion  :  Tiiuinition  et  l'affaiblisse- 
ment progressif.  Une  ou  deux  prises  nutrimen- 
tives  dans  du  pain  à  chanter ,  une  ou  deux  cuil- 
lerées de  sirop  nutrimentif  au  début  du  repas- 
font  cesser  ces  effets.   Ces  préparations  n'ont 
qu'une  odeur  lactique  légère,  que  rien  ne  se- 
rait plus  facile  de  masquer  pour  les  malades  ex- 
trémement  difficiles.  Si  quelques  phénomènea 
morbides  persistent  malgré  cela,  c'est  souvent 
parce  que  la  contractilité  affaiblie  de  l'estomac 
empêche  ce  dernier  de  mélanger  asses  intime-*- 
ment  le  principe  digestif  et  les  aliments. 
Je  prescris  en  pareil  cas  : 
Une  prise  ou  cuillerée  nutrimenlive. 
Strychnine 3  milligr. 
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Mêlez  ;  ^renei  «b  même  temps  que  le  repes. 

Si  les  douleurs  ne  sont  point  calmées ,  il  faut 
atteindre  simultanément  et  le  défaut  de  sécré- 
tion et  reiagératioB  de  la  sensibilité  gastrique 
par  la  prescription  suivante  : 

Pr.  :  Une  prise  ou  cuillerée  nutrimentive. 
Chlorhydrate  de  morphine.  1  cenU 

Mêlei  ;  prenei  en  même  temps  que  le  repas. 

Les  narcotiques  employés  seuls  dans  ces  cas 
sont  dangereux ,  parce  qu'ils  empêchent  Teste- 
mac  d* exprimer,  par  ses  souffrances ,  Tétat  d*in- 
digestion  des  aliments. 

L'inanition  peut  sourdement  faire  périr  les 
malades  par  défaut  de  transformation  des  ali- 
ments en  nutriments ,  faute  de  principe  digestif. 
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et  sans  qu^on  le  sache ,  les  narcotiques  employés 
seuls  empêchant  l'estomac  de  réxéler  l'indi- 
gestion. 

Dans  bien  des  maladies  et  des  couTalescences , 
le  défaut  de  principe  digestif  et  de  traitement 
propre  à  le  suppléer  ou  à  rappeler  la  sécrétion, 
empêche  toute  transformation  des  aliments  en 
nutriments;  dès  lors  l'inanition  affaiblît  telle- 
ment les  malades,  que  bientêt  les  forces  assiml- 
latrices  sont  complètement  perdues  et  inaptes  à 
faire  profiter  Féconomie  même  du  iretonr  d'une 
bonne  digestion  habituelle  et  de  la  formation 
régulière  des  nutriments  ;  la  mort  derient  inévi- 
taMe,  non  par  le  fait  de  la  mstladie,  mais  par 
défaut  de  nntrimentation  trop  prolongé. 

Dr  Loaim  GotmiUT. 
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9«r  te  M|^ltelitt«« 

— M.  Ghbrsau  Tient  de  publier  dans  l' Union  méêi» 
cals  une  observation  instructite  k  tous  les  titres. 

M">«  X... ,  ftgée  de  52  ans ,  atteinte  depuis 
plusieurs  années  de  palpitations  qui  ont  fait  «emp- 
çenner  une  dilatation  commençante  4e  l'origine 
de  l'aorte ,  fut  soumise  à  l'usage  du  sirop  et  de 
la  poudre  de  digitale.  Ces  préparations  amenè- 
rent de  l'amélioration  ;  mais  comme  la  poudre 
était  fort  désagréable  à  la  malade ,  on  la  rem- 
plaça par  les  grannles  de  digitaline.  Ces  granules 
ont  paru  agir  atec  plus  d'efficaeîlé  et  de  régu- 
larité que  le  sirop  et  la  pondre  de  digitale ,  et 

Madame  X en  était  arrivée,   an  bout  de 

deux  ans,  à  être  obligée  d*en  prendre  qnatre  par 
jour,  lorsqoe  le  31  décembre  1895 ,  à  six  heures 
du  soir,  au  milieu  d'une  vive  querelle  conjugale, 
eUe  saisit  le  flacon  de  granules ,  le  porta  à  sa 
bouche  et  en  engloutit  d'un  seul  coup  tout  le  con- 
tenu; puis  elle  le  jeta  dans  Titre  ,  o&  il  se  brisa 
en  mille  pièces.  Ce  flacon  avait  été  acheté  trois 
jonrs  auparavant.  Elle  devait  avoir  pris  quatorse 
granules  pendant  ces  trois  jours  ;  et  comme  le 
flacon  en  contient  soixante,  on  peut  porter  à  qua- 
rante-six le  nombre  de  granules  restants  et  pris 
d'un  seul  coup. 

Le  mari  de  ctmt  dame  alla  immédiatement 
avertir  M.  Ghérean  ^  qui  accourut  avec  15  cen- 


tigrammes d'émétique^  qu'il  fit  ingérer  presque 
de  force  à  la  malade ,  une  demi-heure  juste 
après  l'accident.  Il  est  bon  de  savoir  qu^nae 
heure  avant  son  équipée,  M*"'  X...  avait  diné 
comme  d'habitude. 

Une  heure  se  passa  sans  la  production  de  la 
moindre  nausée ,  malgré  un  litre  au  moins  d'eau 
tiède  que  l'on  avait  fait  prendre.  M"'*'  X*.. ,  que 
la  crainte  de  la  mort  commençait  à  émouvoir, 
introduisit  alors  son  doigt  dans  le  fond  éb  la 
gorge  et  parvint  à  vomir  dans  une  énorme  cu- 
vette qu'elle  remplit  à  pleins  bords.  Le  tout , 
malgré  les  recommandations  de  Tauteur,  fut  jeté 
aux  fosses  d'aisance. 

M.  Chéreau  ilt  alors  prendre  toutes  les  de- 
mi-heures à  la  malade  une  tasse  d'infusion,  auasi 
concentrée  que  possible,  de  café,  additionnée 
d'abord  de  deux  cuillerées  à  café  de  vinaigre, 
puis  d'une  même  proportion  d'eau-de-vie  du 
commerce  ;  il  prescrivit ,  en  outre ,  des  lave- 
ments purgatifs  (séné,  miel  de  mercuriale,  sul- 
fate de  soude] ,  jusqu'à  production  d'évacuations 
abondantes. 

La  nuit  se  passa  fort  tranquillement.  Le  pouls, 
qui,  lors  du  dernier  examen  de  l'auteur,  donnait, 
à  neuf  heures  et  demie,  72  battements,  tamba, 
à  minuit,  à4U),  à  «a  hanm  à  56.  Une  «ola 
rédigée  far  le  mari ,  tant  soit  -feu  wéàtâa,  in- 
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dsfoa,  oviraki  plaénonàne»  précédenU,  qu'à 
six  heuTM  k  Itce  était  colorée ,  k  peao  (roMt  ^ 
ks  msean  «booduriei ,  svtaot  h  k  panme  dfc 
maios ,  ks  uriaes  rares  et  colorées  ;  ks  puke* 
lions  àm  conir  se  seattient  et  s'ente^daieiit  diffî- 
câkraent  ;  Fiotciligence  était  nette. 

Le  i**  jattTÎtr,  à  hvit  heares  d«  matin, 
M.  Ghéreau  eoosteta  ks  phénomènes  suivants  : 
concker  en  snpination,  ks  bras  allongés,  et 
comme  incapnbks  de  se  monvoir;  tète  rejetée  nn 
pen  en  arrière;  pompières  doees,  bouche  en» 
tr'oaverle,  fi^e  mltueuse,  front  trè»-chaud, 
pean  du  reste  da  corps  firoide ,  paumes^  des  mains 
snrkat  glacées  et  humides  ;  pouis  extrêmement 
faible  et  à  52,  cœur  à  peia»  sensible;  respira- 
tion lente ,  très-régulière  et  à  peine  perceptible  ; 
langue  large ,  aplatie  et  légèrement  saburrale , 
pnpiftks  non  rssserrées  et  très-coatractilos.  11 
ivâSà  de  quelques  qaestioas  adressées  à  la  malade 
pour  qtt*eik  sorte  de  cet  aftissemeot  ;  elle  dit 
alors  éprouTor  un  violent  mal  de  tète ,  des  houf- 
féea  de  chaleur  à  la  &ce ,  un  affaissement  com- 
pkt ,  être  brisée ,  incapable  de  se  mouvoir,  forcée 
da  kire ,  do  temps  à  antre ,  de  longues  inspira- 
tioat ,  se  sentir  suffoquée. 

M.  ChéMaa  insista  sur  remploi  dn  café ,  des 
lifaaars  aieoéliques  et  des  Uvements  purgatifs. 
11  prescrivit,  en  outre,  des  sinapisme»  aux  mem- 
hitts  inierieui*s  et  à  la  région  du  cœur.  Ces  me- 
sores  furent  suivies  avec  une  grande  exactitude 
pendant  tonte  k  joamée  du  dimandie.  A  quatre 
heures  du  soir  survinrent  des  phénomènes  d*i» 
vresse  que  Tauteur  désirait  vivement,  espérant 
que  riatoxtcaAion  akooliqne  ferait  cesser  Tin- 
toaication  vénéneuse.  C'est  ee  qui  arriva  en 
effet  :  M">*  X...  était  ivre  ^  dans  ^ute  l'acception 
dn  mot;  mais  son  pouls  étant  vemonlé  à 72;  il 
était  plein  ,  élastique  ;  k  peai|  était  chaude ,  la 
faee  rutilante,  les  jeux  viCs^  injectés.  M.  Chéreau 
fié  cesser  l'usage  dn  eafé  et  des  alcooliques,  et 
prescrivit  des  boissons  rafralehissantet ,  des  lo- 
tions froides  snr  k  front.  L'ivresse  ne  fut  pas  de 
kagueduKOv  A  huit  heures  du  asir,  li">e  X.  . 
s'était  endormie;  son  sommeil  dura  plusieurs 
hanres ,  et  k  lendemain  matin  tons  ks  accidents 
avaient  cessé.  Deux  jours  aprè»,  il  n'y  paraissait 
pns* 

JW/Isaioiw.-*  On  voit,  toute  traeéa  dans  Tob* 
•onation  qm  précède,  k  eondaite  qu'il  y  aarait  à 
tenir  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  k  digs- 
«de,  et  méma  par  la  pkpart  des  poisons^  vdgé- 
taa^  G%  §Êà  non»  komil^  m  «artra ,  Toecasion 


de  présenter  qaeèqaes  remarques  an  sujet  de  la 
digitaline,  au  point  de  vue  teaique  et  au  point  de 
vue  commercial. 

M.  Chéreau  fiii  observer  que  k  fait  qu'il  vient 
de  publier  est  k  deuxième  cas  d'empoisonnement 
par  k  digitaline.  Nous  avons  déjà  eu  plusieurs 
fsis  occasion  de  nous  élever  contre  la  tendance 
que  l'on  a  à  substituer,  à  des  médicamento  déjà 
fort  vénéneux  par  eux-mêmes,  des  alcalis  qui  le 
sont  bien  plus  encore,  et  cela  sous  prétexte  d'une 
plus  grande  commodité  d'adasinistralion.  Voyons 
un  peu  00  qu'on  a  gagné  en  remplaçant  la  digi- 
tak  par  k  digitaline. 

La  digitak  est  un  médicament  fort  actif. 
M.  Sandres  l'a  qualifiée  de  pkate  perfide ,  et  cek 
avec  beaucoup  de  raison.  Pourquoi?  C'est  qoe  la 
pratique  a  révélé  ce  fait:  qu'on  ne  peut  augmen- 
ter gradoelIeaMut  les  doses  de  la  digitale  avec  k 
même  certitude  de  tolérance  qu'on  le  fait  pour 
l'opium  9  k  belladone ,  par  exempk.  Lorsqu'on 
a  voulu  essayer  de  traiter  la  pbtbisie  par  une  mé» 
thode  irkndaise  qui  consiste  à  donner  le  premkr 
jour  40  gouttes  de  teinture  de  digitale,  20  k 
second ,  50  k  troisième^  et  ainsi  de  suite,  en  aug^- 
mentant  de  iO  gouttes  par  jour,  jusqu'à  iSQ  et 
200  gouttes ,  on  a  eu  dès  accidents  ;  et  ce  qu'il 
y  a  eu  de  plus  remarquable ,  c'est  que  ces  acci- 
denta ,  au  lieu  de  se  déclarer  asses  graduellement 
pour  que  l'on  pût  les  maîtriser  à  temps,  ont.  au 
contraire ,  éclaté  tout  à  eoap  au  summum  d'iur- 
tensité,  comuM  si  une  accnmdation  lente  de 
matière  toxique  eêi  kit  explosion  tout  d'une  foi». 
C'eat  ainsi  qu'un  malade  a  killi  périr ,  il  y  a 
sept  eu  huit  ans,  dans  le  service  de  M.  Rostan  ; 
qu'un  autre  a  plus  récemment  succombé  dans  k 
service  de  U.  Forget ,  qui  a  lui-même  publié  ce 
fait  désastreux. 

La  digitaline  est- elle  plus  famle  à  manier  ? 

Maie  d'abord  qu'est««e  que  la  digitaline?  Ce 
n'est  pas  une  base ,  ooaune  k  morphine ,  k 
strychnine;  ee  n'est  même  pae  nn  corps  défini; 
ce  n'osé  pae,  enfin,  ane  substance  toujours  identi- 
que :  c'est  quelque  chose  de  si  indéterminé ,  que 
les  propriétés  ne  sauraient  en  être  appréciées  sur 
un  fragmcat  isolé ,  et  qu'on  se  borne  à  ks  sup- 
puter en  moyeme  sw  une  grande  masse.  La  senk 
cbeee  positive  que  l'on  coiÉnaisse  sur  k  digitai- 
line,  c'est  qu'elle  est  horriblement  vénéneuse, 
et  <ya'elle  dépaose  à  cet  égard  ks  akalis  vé- 
gétaux les  plue  énergiques ,  la  strychnine  elle- 
même.  Aussi-  lot  iaveafteareel  inteonisateurs  de 
k  di^taliae  mitr«ik  préparé  cette  substance  pour 
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r usage  médical  sous  forme  de  granules  contenant 
chacun  1  milligramme,  soit  1|S0  de  grain  de 
digitaline  comme  devant  être  la  dose  initiale. 

C'était  prudent  ;  mais  voilà  qui  Test  moins. 
Ces  granules  sont  réunis  pour  la  vente  au  nombre 
de  60  dans  un  petit  flacon  de  verre.  Que  la  vente 
de  droguiste  à  pharmacien  ne  s*opère  que  par 
flacons  de  60  granules ,  il  n'y  a  rien  là  dedans 
<]uî  ne  soit  dans  les  usages  du  commerce  en  gros  ; 
mais  que  le  pharmacien,  à  son  tour,  ne  délivre  la 
digitaline  à  ses  clients  que  par  flacons  entiers  de 
^0  milligr.  ,  rien  de  moins ,  Toilà  qui  est  une 
violation  des  arrêtés  qui  réglementent  la  vente 
des  substances  vénéneuses.  Si  un  médecin  pres- 
crit à  un  malade  deux  pilules  d'hydrochlorate  de 
morphine  de  i  centigr.  chacune,  à  coup  sûr 
aucun  pharmacien  ne  s'avisera  d'en  délivrer  le 
double  ;  mais  s'il  prescrit  quelques  granules  de 
digitaline ,  on  forcera  son  malade  d'en  empor- 
ter 60.  Voilà  ce  qui  se  passe  dans  plusieurs  phar- 
macies de  Paris.  11  y  a  plus  :  c'est  que  la  digita- 
line se  vend  même  sans  ordonnance  de  médecin, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu  pour  une  pharmacie 
jadis  célèbre  ;  de  sorte  que  l'on  peut  y  voir  refu- 
ser de  vendre  à  l'un  sans  ordonnance  cinq  pilu- 
les d'extrait  thébaïque  d'un  grain  qui ,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas^  ne  produiraient  pas 
d'accidents  mortels,  et  délivrera  l'autre,  égale- 
ment sans  ordonnance,  60  granules  de  digitaline, 
qui  le  tueraient  à  coup  sûr  s'il  le  prenait  d'une 
«eule  fois,  par  boutade  ou  imprudence.  Ce  n'est 
vraiment  pas  la  peine  de  se  donner  tant  de  mal 
à  calfeutrer  toutes  les  issues  de  son  logis  pour 
s'asphyxier  au  charbon ,  puisque  avec  5  fr.  on 
peut  se  procurer  dans  quelques  pharmacies  60 
granules  de  digitaline  qui  suffiront  largement  à 
l'afiaire. 

Il  faut  dire,  toutefois,  pour  être  juste,  que 
MM.  les  marchands  de  digitaline ,  qui  ont  peut- 
être  eu  quelque  peur  lointaine  des  homicides  par 
imprudence ,  ont  imaginé  un  moyen  de  prému- 
nir les  acheteurs  contre  les  dangers  de  leur  pro- 
duit Que  vous  vous  présenties  avec  une  ordon- 
nance magistrale  ou  non ,  la  fiole  vous  est  remise 
soigneusement  enveloppée  d'un  rouleau  de  papier 
•dans  lequel  sont  exposées  les  vertus ,  mais  aussi 
les  petits  caprices  de  la  graine,  avec  recomman* 
•dation  d'aller  bien  doucement  et  de  vous  arrêter 
-dès  que  vous  sentires  des  vertiges ,  des  étourdis- 
-sements  ;  ce  qui  revient  à  dire  :  Prenes  mon 
ours ,  mais  gardei-vous  de  ses  griffes. 

Voilà  donc  un  produit,  auquel  l'Académie  a 
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dans  le  principe  décerné  des  lauriers ,  devenu 
l'objet  d'un  trafic  que  nous  ne  qualifierons  pas 
autrement  qu'en  disant  qu'il  est  un  danger  per- 
manent pour  le  public. 

Nous  ne  prétendons  pas  bUmer  les  médecins 
qui  font  usage  de  la  digitaline ,  et  nous  nous  hâ- 
tons d'ajouter  que  l'observation  publiée  par  notre 
honorable  confrère  a  été ,  non  le  motif,  mais 
rocca^ion  des  réflexions  que  nous  venons  de  Caire. 
En  signalant ,  d'après  lui ,  les  propriétés  toxi- 
ques de  la  digitaline ,  nous  avons  voulu  en  même 
temps  avertir  nos  confrères  des  étranges  anoma- 
lies qui  se  sont  introduites  dans  la  vente  de  ce 
produit,  et  comment  sont  remplies  parfois  les 
ordonnances  du  médecin. 


Sur  la  position  à  donner  à  la  femme 
pendant  l'aeeonchenLent ,  par  M.  Hubert. 
—  Le  décubitus  dorsal  usuel  en  France ,  ou  le 
coucher  sur  le  côté,  préféré  en  Angleterre,  ou 
bien  encore  la  pronation  sur  les  coudes  et  les  ge- 
noux, ne  constituent-ils  qu'une  question  d'ha- 
bitude,  qu'une  affaire  de  mode  ou  de  mœurs 
nationales?  Chacune  de  ces  attitudes  ne  satisfait* 
elle  pas,  au  contraire,  à  une  indication  réelle? 
C'est  ce  ^ue  pense  et  ce  qu'a  fort  bien  démontre 
M.  Hubert. 

Selon  lui,  dans  le  cas  de  version  à  opérer,  par 
exemple,  si  l'enfant,  présentant  l'épaule,  a  le  ven- 
tre tourné  en  arrière,  il  vaut  mieux  laisser  la 
femme  sur  le  dos  ;  la  manœuvre  n'en  sera  que 
plus  aisée. 

Mais  si  le  fœtus  a  le  ventre  en  avant,  ses  mem- 
bres pelviens  se  trouvant  contre  la  paroi  anté- 
rieure de  la  matrice,  alors,  en. faisant  rester  la 
femme  sur  le  dos,  Tacconcheur  ne  peut  parvenir 
aux  pieds  qu'en  portant  la  main  en  pronation  et 
fortement  en  avant  ;  ou,  si  les  eaux  sont  écoulées, 
si  surtout  le  ventre  est  en  besace ,  l'arcade  pu- 
bienne, comprimant  l'avant-bras,  l'aura  bientôt 
engourdi,  le  rendra  incapable  d'agir,  l'empèchen 
de  pénétrer  aussi  avant  qu'il  est  quelquefois  né- 
cessaire. 

Loin  de  là,  si  vous  places  la  femme  sur  les  cou- 
des et  les  genoux,  la  main,  en  supination,  n'a 
qu'à  suivre,  presque  en  ligne  droite  et  horisonta- 
lement  d'arrière  en  avant^  les  parois  antérieures 
du  bassin  et  de  l'utérus,  ce  qui  s'opère  très-faci- 
lement. 

Mais  cette  situation,  outre  ce  qu'elle  a  de  biai- 
sant pour  la  pudeur  des  femmes,  étant  asses  gô- 
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natite  à  conserver,  voilà  comment,  dans  le  cas 
spécifié,  M.  Hubert  parvient  k  réaliser  tous  les< 
avantages  qu'elle  donne,  sans  néanmoins  l'impo- 
ser à  la  patiente.  Il  laisse  la  femme  sur  le  dos 
jusqu'à  ce  que  la  main  droite  ait  franchi  le  col  de 
la  matrice  ;  il  fait  alors  iléchir  la  cuisse  et  la 
jambe  droite  delà  malade,  puis,  pendant  qu'elle 
se  tourne  ou  que  des  aides  la  font  tourner  sur 
son  flanc  gauche ,  il  fait  passer  le  membre  fléchi 
au-dessus  de  sou  bras  droit,  et  se  trouve  ainsi  du 
c6té  du  dos.  Il  |ieut  alors  longer  la  paroi  antéro- 
latérale  gauche,  et  même  la  paroi  antérieure  de 
la  matrice,  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds. 
Ceux-ci  ramenés  à  la  vulve,  il  replace  la  femme 
sur  le  dos. 

Par  cet  ingénieux  procédé,  M.  Hubert  lire  de 
l'attitude  en  pronatioiv  tous  les  avantages  qu'elle 
peut  rendre,  sans  Timposer  cependant  à  la  pa- 
tiente. Il  cite  plusieurs  cas  où,  grâce  au  secours 
de  cette  manœuvre,  tel  confrère  qui  ne  parvenait 
pas  à  toucher  les  pieds  du  fœtus  a  pu  les  atteindre 
lorsque  la  main ,  secondée  par  ce  changement  de 
position,  a  pu  pénétrer  plus  avant. 

Pour  la  délivrance,  si,  malgré  la  poulie  de  ren- 
voi^ les  tractions  se  perdent  contre  la  paroi  anté- 
rienre  du  col  et  ne  peuvent  faire  sortir  le  pla- 
centa ,  il  faut  coucher  la  femme  sur  l'un  de  ses 
côtés,  se  placer  derrière  elle  et  tirer  simplement 
vers  soi.  S'il  n'y  a  pas  d'adhérence  anormale,  ces 
tractions,  devenues  à  peu  près  parallèles  à  l'axe 
de  la  matrice  et  à  celui  du  détroit  supérieur, 
amèneront  facilement  la  délivrance. 


Vrai  tentent    de    la    dyspepsie.    -^  La 

dyspepsie  entretient  la  constipation,  détermine 
des  douleurs  lombaires ,  et  s'il  y  a ,  comme  chex 
les  chlorotîques ,  de  la  faiblesse  dn  périnée  et 
de  l'abdomen ,  les  malades  se  croient  atteintes 
d'affeclion  utérine.  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
M.  Gendrin  n'a  eu  qu'à  traiter  cette  dernière  af-* 
fection  pour  que  tous  les  autres  phénomènes 
morbides  disparussent.  La  malade  a  pris  chaque 
joor^ pendant  un  mois,  25  centigrammes  de  fer 
divisé,  et  un  julep  contenant  un  gramme  de  tar- 
trate  et  de  peroiyde  de  fer.  En  même  temps , 
pour  tonifier  les  tissus  ligamenteux  et  exercer  une 
action  favorable  sur  l'ntérus  et  ses  annexes,  on 
lui  donnait  tous  les  jours  un  bain  de  siège  frais. 
Sous  l'influence  de  cette  médication,  la  dyspepsie 
«  cédé,  et,  let  selles  devenant  plut  faciles,  les 
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douleurs   lombaires  ont  également  cessé  de   se 
faire  sentir. 

Mais  il  est  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  la 
dyspepsie  veut  être  traitée  directement.  M.  Gen- 
drin prescrit  alors  le  bicarbonate  de  soude  à  la 
dose  de  2  grammes  dans  un  litre  de  tisane  de 
chiendent;  ou  bien  il  associe  Je  bicarbonate  de 
soude  au  sojis-nitrate  de  bismuth  dans  la  propor- 
tion suivante  : 

Bicarbonate  .de  soude.  2  grammes. 

Sous->nilrate  de  bismuth.      i         — 
Mélanges.  A  prendre  en  quatre  prises. 

C'est  particulièrement  dans  la  dyspepsie  des 
hystériques  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  agit 
avec  efficacité  sur  l'état  d'hypéresthésie  que  pré- 
sentent en  pareil  cas  les  organes  digestifs.  Il 
calme  l'irritabilité  exagérée  de  l'estomac ,  et  pré- 
vient la  senlation  de  froid  et  de  malaise  général 
par  laquelle  elle  se  traduit  après  l'ingestion  des 
aliments.  C'est  un  excellent  moyen ,  par  consé- 
quent, de  faire  disparaître  une  des  causes  des 
attaques.  Pour  obtenir  Ce  résultat ,  il  faut  porter, 
comme  nous  venons  de  le  Toir,  la  dose  du  sous- 
nitrate  dcT  bismuth  à  1  et  2  grammes  pour  les 
vingt-quatre  heures.  Y  a-t-il  chex  ces  malades, 
indépendamment  de  la  lenteur  des  digestions, 
prédominance  du  suc  gastrique  se  révélant  par 
des  éructations  acides ,  M.  Gendrin  se  trouve  en* 
core  bien  d'administrer  le  sous-nitrate  de  bis- 
muth ;  mais  le  bicarbonate  en  boisson ,  la  magné- 
sie, la  poudre  d'yeux  d'écrevisse  à  la  dose  de  2 
grammes,  deviennent  des  médicaments  d'autant 
plus  utiles,  que  non-seulement  ils  permettent  de 
donner  une  alimentation  plus  nourrissante,  mais 
ils  rendent  tolérables  des  agents  thérapeutiques 
que  l'estomac  refusait  formellement  d'accepter, 
tels  que  l'opium ,  l'éther,  le  fer,  ou  toute  autre 
substance  indiquée  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 
{Jowm.  d$  m^dec.  et  de  éhWurg,  fratiques.) 


Re  Isi  djunteorrliÀe.  ^  M.  Trousseau 
formule  ainsi ,  d'après  les  causes  qui  la  produi- 
sent, le  traitement  de  la  dysménorrhée  : 

a  Tout  d'abord,  quand  les  règles  ne  sont  que 
douloureuses ,  qu'elles  se  passent  sans  difficulté 
et  sans  anomalie,  qu'elles  sont  enfin  à  Tétat  phy- 
siologique, il  n'y  a  pas  de  traitement  ;  on  ne  peut 
pas  faire  qu'une  femme  endure  patiemment  une 
souffrance  qui  est  inévitable.  Si  pourtant  cet  état, 
qui  est  plus  fréquent  cfaes  les  jeunes  filles  que  chex 


REPERTOIRE 
les  femmes,  deTenait  intolérable^  on  pourrait  loi 
opposer  une  médication  palliative,  dont  Teffet 
toat  momentané  n'aurait  de  durée  qu'autant 
qu'on  en  prolongerait  l'epiploi.  En  pareil  cas, 
on  prescrira  toujours  avec  succès  la  potion  sni« 
ivnte,  qui  sera  prise  par  cuillerée  d^heure  en 
lieure: 

Cau  distillée  de  mélisse. . .  100  gr« 

Sirop  d'éther 20  — 

Fleur  d'oranger 20  — 

Acétate  d'ammoniaque. .  < .      ^  «^ 

Et  on  fera  prendre  deux  ou  trois  fois  dans  la 
journée  un  quart  de  lavemeAt  avec  quelques  gout- 
tes* d%  laudanum. 

«  La  dysménorrhée  névralgique  sera  combattue 
par  des  frictions  sur  le  bas^^entre  avec  la  tein- 
ture de  belladone,  et  des  lavements  d*eau  cbaude 
additionnés  de  quelques  gouttes  de  laudanum  et 
de  teinture  de  belladone  ;  si  la  malade  est  chh>- 
rotique,  on  la  ti'aitara  par  les  ferrugineux  selon 
J«s  procédés  connus.  Dans  le  cas  de  pléthore,  il 
fendrait  recourir  aux  émissions  sanguines,  con- 
seiller les  préparations  alcalines,  les  eaux  miné- 
rales d'Ems ,  de  Vichy,  du  mont  Dore ,  et  enfin 
soumettre  la  malade^  s'il  devenait  nécessaire ,  à 
un  traitement  altérant. 

«  Quand  la  difficulté  des  règles  est  due  i  la  rigi- 
dité du  col  eu  du  corps  de  Tutérns,  c'est  aux  pré- 
parations vineuses  qu'il  faut  s'adresser;  s'il  s'agit 
d'une  jeune  fille,  on  pneserira  en  injections  rec- 
tales des  décoctions  de  datura  stramoninm  et  de 
belladone ,  et  on  fera  prendre  des  pilules  de  5  à 
15  centigrammes  d'extrait  de  belladone.  Si  c'est 
une  femme ,  on  pourra  appliquer  directement 
Tagent  thérapeutique  sur  le  col  ultérin  ;  un  bol 
de  quelques  grains  de  belladone  est  enveloppé 
dans  un  plumasseau  de  coton  ou  de  charpie ,  im* 
bibé  d'eau  et  poussé  avec  le  doigt  jusqu'au  fond 
du  vagin  ;  en  fondant ,  e«  médieament  baigne 
toutes  les  parties  voisines,  et  son  résultat  est  pres- 
que immédiat;  enfin,  si  l'éruption  menstruelle 
était  trop  difficile,  si-le  sang  éprouvuit  trop  d^obs- 
tacle  à  sortir,  ou  administrerait  l'ergcrt  de  seigle 
à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  »  (Gagettê 
dn  hépitanec,) 

VLjfwm^  :  appsMreU  de  Ss^O.  —  Il  y  a 

longtemps  déjà  que  le  professeur  BroiessQiwetY  de 
Montpellier,  appelait  raltentlon  des  chirurgiens 
8or  les'bons  cflOet  de  l'appareil  de  ScoU  dans  le 
initement  dei  tnmenrs  UanobeA.  Cet  appel  b*«i 
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pas  été  entendu,  car  nous  n'avons  été  témoin, 
dans  aucune  de  nos  nombreuses  cliniques,  dressais 
de  ce  mode  de  traitement. 

L'appareil  de  Scott  se  compose  d'abord  d'un 
cérat  de  savon  camphré  étendu  sur  des  bandes  de 
flanelle ,  que  l'on  applique  immédiatement  sur  la; 
peau ,  puis  par-dessus  une  nouvelle  enveloppe  de 
bandelettes  de  sparadrap,  puis  des  bandes  de 
peau  enduites  de  cérat  de  savon  ;  enfin  le  tout 
est  recouvert  par  une  bande  de  flanelle. 

Les  merveilleux  effets  obtenus  avec  l'appareil 
de  Scott  dans  les  maladies  articulaires  ont  engagé 
M.  Broussonnet  à  tenter  son  emploi  dans  les  cas 
d^faygroma. 

Nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un 
des  deux  cas  de  succès  rapportés  par  M.  Deucal. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt  an»,  d*une  ro- 
buste constitution ,  poctait  depuis  un  an  environ 
sur  la  fikce  antérieure  de  la  rotule  gauche  un 
hygroma ,  que  l'auteur  compare ,  quant  i  la  forme 
et  au  volume,  à  une  seconde  rotule  qui  aurait 
été  superposée  à  la  naturelle.  La  tumeur  était 
dure,  rénitente,  sans  douleur  et  avait  augmenté 
graduellement  ;  elle  ne  pouvait  se  rapporter  qu'à 
la  compression  prolongée  du  genou  nécessitée 
par  le  genre  de  travail  de  cette  fille.  M.  Brous- 
sonnet appliqua  sur  cette  tumeur  le  bandage  de 
Scott,  et  la  jeune  fille  continua  ses  occupations. 

Le  lendemain ,  on  fut  obligé  de  relâcher  un  peu 
la  bande,  la  jambe  et  le  pied  étant  tuméfiés  et 
douloureux  par  la  gène  de  la  circulation.  11  resta 
en  place  pendant  le  temps  ordinaire,  c'est-à-dire 
trois  semaines,  après  lesquelles  la  tumeur  avait 
diminué  de  moitié  et  était  devenue  molle,  fluc- 
tuante et  presque  flétrie.  Le  lendemain,  M.  Brous- 
sonnet réappliqua  le  bandage,  et  à  sa  levée,  la 
tumeur  n'avait  plus  que  le  volume  d'une  petite 
amande.  Enfin ,  une  troisième  application  en  déi* 
barrassa  complètement  la  malade,  qui  n'a  pas  été 
plus  gênée  que  si  elle  n'avait  pas  fait  de  traite- 
ment. Cette  observation  date  déjà  de  184-7,  et 
depuis  cette  époque  la  jeune  fille  n'a  plus  rien 
ressenti  du  cdté  du  genou  malade. 

A  ce  premier  fait ,  M.  Deucal  en  joint  un  se- 
cond de  date  plus  récente,  mais  en  tout  sembla- 
ble ,  que  nous  nous  dispensons  de  transcrire» 
(/{eutte  thérap,  du  Midi.) 

Bmplàtr»  diu  ol|r«^.  -*  L'emplâtre  de  ci» 
gué  da  Code^i  a  tnnjoure  pam  défiictiKux  à 
ML  ËmiU  Mi>i|4shen»  parée  qu'il  ne  crpit  pas  à  la 
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solubilité  dês  principes  aetifs  des  seUnées,  de  la 
eiguô  et  autres  Tégétouxdaas  les  corps  gras,  et  il 
a  déjà  proposé  de  le  modifier  dans  use  note  qull 
a  adressée  au  Hép,  de  pharm»  ;  il  approuTO  le  pro- 
cédé de  MM.  Eenri  et  Guibonrt^  relativement  à 
la  présence  de  la  poudre  de  ci^  dans  la  masse 
empkslique  ;  mais,  quelque  bon  qu'il  soit,  il  pro- 
pose  de  le  changer  de  la  maniène  sutrante  : 

Poix  blanche 1,000 

Poix  résine 1,000 

Cire  jaune 1,000 

Gomme  ammoniaque. . .  750 

Huile  de  ciguë 250 

Ciguë  en  poudre  fine. . .  1,000 

Eau  commune 2,000 


Total  delà  masse  emplas- 
*if«e, 7,600 

Placez  dans  une  bassine  à  forme  convexe  la 
cire  jaune  et  T'huile  de  ciguë  ;  formez  une  masse 
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pâteuse  avec  la  ciguë  et  Teatt»  ajonlea  >oe  dernier 
mélange  au  précédent,  déjà  liquéfié;  procédez  à 
Tévaporation  d'une  grande  parlie  de  l'eau,  et 
syoutei  les  autres  constituante,  que  vous  aurez 
préalablement  dépurés  par  liquéfaction  et  filtra- 
tion  à  la  UÀÏe,  opération  qui  leur  fait  perdre  en* 
viron  125  grammes  d'impuretés. 

Vous  obtiendrez  à  peu  près  5,1^  grammes 
de  produit ,  la  niasse  devant  av«ir  r^nu  260 
grammes  d*eatt. 

Cet  emplâtre  est  d'un  plus  beau  vert  fue  ce- 
luÂ  qui  lésttUe  du  mode  opénstoire  adopté  par 
MM.  Henry  et  Guibourti  la  ciguë  ne  cédant  sa 
chlorophylle  à  la  cire,  à  rbuile,et  anx  corps  rési* 
neux  qui  le  constituent  qu'avec  rintermède  d'une 
quantité  convenable  d'eau;  xi  est  d'ailleurs  évi- 
dent  que  la  présence  de  Teau  retenue  par  la  masse 
(250  à  2Ô0)  favorise  fortement  l'interposition  de 
la  matière  active,  et  qu'il  résulte  de  «ette  inter- 
position un  profit  réel  pour  les  propriétés  de  l'a- 
gent médical.  ^Béperi.  de  ^Aorm.) 


BlIULETUV  BimaOCiBAPIUIIIJfi. 


Mnuwel  4'n«e«nieke]neiito  à  Fasagr«  àeê 
éftèvee   ragctHfenunM,    par  F.  C.  Nœ- 

GBLÉ ,  professeur  d'accouchements  à  l'univer- 
sité de  Heidelberg;  nouvelle  traduction  de 
Tallemand  sur  la  dernière  édition ,  par  M.  le 
docteur  Schlesikgbr-Rahur  ;  augmentée  et 
annotée  par  le  docteur  J.  Jacquewkk,  ancien 
interne  de  la  Maison  d'accouchements  de  Pa- 
ris; suivi  de  la  saignée,  de  la  vaccine  et  d'un 
questionnaire  complet  ;  avec  i5  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  — *-  Ouvrage  placé  par 
décision  ministérielle  au  rang  des  livres  clas- 
siques destinés  aux  élèves  sages-femmes  de  la 
Maternité  de  Paris  (i). 

Deux  des  plus  illustres  chefs  d'école  de  ces 
derniers  temps,  Baudelocque  et  Noegelé,  ont 
donné  un  bel  exemple  à  leurs  contemporains.  Ils 
n'ont  pas  cru  indigne  de  leur  haute  position  d'é- 
crire des  livres  courts,  simples  elclairs,  à  la  par- 


(1)  Un  vol.  gr.  in-18  de  5S6  pages,  à  Paris,  chez  Ger^ 
ler-BafllIère.  — 1853. 


tée  des  pins  hmnhles  keteiirs.  Ce  que  Baude- 
locque avait  fait  «n  faveur  des  ssgés-^emmes  an 
commencement  de  ce  siècle,  dans  ses  Principes 
d'accouchements ,  M.  Noegelé  l'a  refait  un  peu 
^phis  tard  dans  son  Manuel  d* accouchements j  et 
avec  tant  de  succès,  que  son  livre  compte  au- 
jourd'hui huit  éditions.  Huit  éditions  !  dira-t-on  ; 
mais ,  à  ce  compte ,  il  y  a  donc  bien  des  sages- 
femmes  en  Allemagne  ?  A  peu  près  comme  en 
France  ;  mais  il  y  a  les  étudiants  allemands  qui , 
eux  aussi ,  ne  croient  pas  déroger  à  leur  future 
dignité  doctorale  en  s'instruisent  des  premiers 
éléments  de  la  science  obstétricale ,  dans  un  livre 
qui  ne  leur  est  pas  particulièrement  destiné ,  qui 
lenr  sera  même  finalement  insnffisant;  pasce 
que  ce  livM  est  écait  de  main  de  jnaitre,  par  le 
Nestor  des  accoucheurs  allemands  ;  parce  que  «e 
livre,  au  rebours  de  ia  plupart  des  compilations 
désignées  sous  le  .nom  de  tnanuels^  proportionne 
les  matières  à  l'espace,  sait  se  borner,  dit  moins, 
mais  dit  mieux.  Les  connaissances  qui  consti- 
tuent une  bonne  sage-femme  sont,  en  définitive, 
dans  ttn  horizon  un  peu  plus  tétréci ,  les  mêmes 
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que  celles  qai  constituent  un  bon  accoucheur  ; 
elles  ne  doi?ent  pas  être  moindres  dans  leur 
sphère  limitée;  la  sécurité  des  femmes  en  cou- 
ches eiige  autant  de  savoir  chei  Tune  que  chez 
l'autre ,  et  la  sage-femme  qui  ne  doit  point  ap- 
pliquer le  forceps,  qui  ne  doit  faire  seule  la 
version  qu'en  cas  de  nécessité,  doit  pouvoir  an 
moins  reconnaître  les  circonstances  où  l'inter- 
vention d^un  docteur  est  nécessaire  pour  prati- 
quer ces  manœuvres.  Il  en  est  de  même  pour  les 
maladies  puerpérales,  qni  ressortissent  également 
au  médecin.  Le  même  enseignement  y  les  mêmes 
livres  sembleraient  donc  convenir  également  aux 
deux  sexes.  Mais  pn  a  considéré  que,  Téducation 
des  femmes  étant  moins  avancée  et  leur  esprit 
moins  cultivé,  on  leur  devait  un  enseignement 
plus  simple,  plus  clairet  plus  exempt  des  hors- 
d'œuvre  scientifiques  :  ce  qui  est  vrai.  Or,  un  tel 
enseignement,  il  faut  bien  Tavouer,  ne  convien- 
drait pas  moins  à  la  plupart  des  jeunes  étudiants 
en  médecine ,  soit  dit  sans  envie  d*offenser  per- 
sonne ;  il  procéderait  comme  cette  vieille  gram- 
maire de  Lhomond  qui,  dans  une  première 
partie,  nous  apprenait  les  espèces  des  mots; 
dans  une  seconde ,  la  syntaxe^  nous  apprenait  à 
relier  les  mots  entre  eux ,  et  dans  une  troisième, 
la  méthode  y  nous  les  iaisait  coordonner  en 
phrases. 

Le  Manwl  d^ accouchements  de  Noegelé  ferait 
donc,  à  notre  avis,  une  excellente  introduction  à 
Fétude  des  accouchements ,  même  entre  les  mains 


des  futurs  docteurs.  Lorsqu'ils  posséderaient  bien 
les  éléments  de  l'obstétrique,  ils  compléteraient 
leurs  connaissances  dans  les  excellents  ouvrages 
publiés  par  les  élèves  du  professeur  Dubois,  tels 
que  ceux  de  BAM.  Gazeaux,  Ghailly,  ou  dans 
celui  de  M.  Jacquemier ,  qui  est  comme  une  en- 
cyclopédie des  matières  obstétricales,  mais  qui 
est  d'un  abord  un  peu  difficile  pour  les  coromen- 
çants. 

Une  partie  bien  importante  de  ce  manuel  est 
le  Questionnaire ,  recueil  dans  lequel  sont  ins- 
crites par  ordre ,  sous  forme  de  demandes,  les 
questions  auxquelles  un  accoucheur  ou  une  sage- 
femme  doivent  pouvoir  répondre  pour  se  consi- 
dérer comme  véritablement  en  mesure  de  se  li* 
vrer.à  la  pratique  des  accouchements.  Ce  serait, 
sans  aucun  doute,  un  exercice  très-utile  pour  un 
élève  de  s'exercer  sur  ce  questionnaire ,  dans  le- 
quel rien  d'important  n'est  omis,  avant  de  se  pré- 
senter aux  examens. 

À  la  suite  de  l'introduction,  oii  Noegelé  a  tracé 
avec  tant  d'autorité  les  devoirs  de  la  sage-fenmie, 
qui  sont,  et  à  un  degré  plus  éminent  encore, 
ceux  de  l'accoucheur,  M.  Jacquemier,  l'éditeur 
de  cette  édition  française  du  Manuel  d^accouché" 
mentSy  a  placé  les  principales  dispositions  des 
lois  françaises  concernant  la  grossesse ,  l'accou- 
chement et  le  nouveau-né.  Il  y  a  ajouté  enfin  un 
appendice  contenant  la  saignée ,  les  ventouses  et 
la  vaccine ,  emprunté  à  la  seconde  édition  de  la 
Petite  chirurgie  du  docteur  Jamain  (1). 


III.  MELANGES. 


ACADÉMIE  MPÉKIAJ^  DE  UËDEGINE. 


Séance  du  2  mai  i8S4. 

Caleals  ariasUtrcs.  —  M.  Denamiel  (de 
Rivesaltes)  adresse  une  nouvelle  observation  de 
«  calcul  vésical,  guéri  en  une  seule  séance  par  la 
lithothlibie,  »  ou  écrasement  des  calculs  entre  la 
sonde  introduite  dans  la  vessie  et  le  doigt  intro- 
duit dans  le  rectum. 


Cnratlott  de  la  folle.  —  M.  Mérier,  de 
Saint-Dizier  (Haute-Marne),  adresse  son  rap- 
port manuscrit  annuel  sur  le  service  médical  et 
administratif  de  l'asile  de  Saint-Dizier  pour  1852. 
Dans  un  appendice  i  ce  rapport .  l'auteur  ap- 
pelle spécialement  l'attention  de  l'Académie  sur 
la  question  du  travail  des  champs,  appliqué  &  la 
curation  de  la  folie ,  et  sur  la  suprématie  qu'il 
accorde  à  ce  moyen  curatif  sur  les  autres  moyens 
de  traitement  de  l'aliénation  mentale. 

Stsipkylorsiplile*  —  M.  Dbpaul  présente  , 


(1)  Manuel  de  peMe  ctiirurgiCf  1  voL  in-i8»  avec  180  ligures  Intercalées  dans  le  texte.  —185S,  ches  Ger- 
mer-BalUière. 


au  nom  de  M.  Roqyer,  étudiant  en  médecine , 
un  nouvel  instrument  pour  l'opération  de  la 
staphyloraphie ,  dont  Texamen  est  renvoyé  à 
M.  Velpeau. 

Orckitesi  coUodlon*  —  M.  Bonnafont, 
chirurgien  principal  à  Thôpital  militaire  dn 
Roule  et  membre  correspondant  de  TÂcadémie 
de  médecine,  donne  lecture  d*un  mémoire  sur 
le  traitement  des  orchites  par  le  collodion.  De- 
puis <[ue  M,  Robert-Lalour  a  proposé  l'emploi 
dtt  collodion  contre  les  phlegmasies  cutanées ,  et 
que  M.  Blache  en  a  sanctionné  TefCcacité  contre 
les  éryéipèles  da  sein ,  M.  Bonnafont  a  employé 
à  son  tour  cet  agent  contre  les  orchites ,  et  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  depuis  un  an  lui  ont  fait 
adopter,  d^une  manière  exclusive,  ce  mode  de 
traitement.  Cinquante-six  malades  ont  été  sou- 
mis à  des  applications  de  collodion  pour  le  trai- 
tement de  l'orchite ,  et  le  succès  a  été  constant  ; 
il  n^est  jamais  survenu  de  symptômes  de  nature 
&  en  contre-indiquer  l'emploi,  ni  à  affaiblir  la 
confiance  que  les  succès  leur  ont  méritée.  Pour 
M.  Bonnafont ,  le  collodion  constitue  le  moyen  le 
plus  énergique  pour  guérir  les  orchites  trauma- 
tiques  et  syphilitiques.  Son  efficacité  est  en  rai* 
son  inverse  de  l'ancienneté  de  la  maladie  ;  ainsi 
plus  l'inflammation  sera  récente ,  quel  que  soit 
son  degré  d'acuité,  plus  on  obtiendra  un  succès 
complet  et  rapide  ;  tandis  qu'au  fur  et  à  me- 
sure que  l'engorgement  s'éloigne  de  son  origine , 
les  tissus  sont  plus  ou  moins  indurés  et  devien- 
nent par  conséquent  moins  susceptibles  de  per- 
dre rapidement  de  leur  volume.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  est  obligé  d'appliquer  deux  ou  trois  fois 
le  collodion ,  en  mettant  deux  ou  trois  jours  d'in- 
tervalle entre  chaque  application.  Depuis  un  an , 
malgré  le  nombre  de  malades  traités  par  M.  Bon- 
nafont, il  ue  s'est  vu  qu^une  seule  fois  obligé  de 
recourir  aux  sangsues.  La  douleur  résultant  de 
Tapplication  dn  collodion ,  le  plus  souvent  lé- 
gère, quelquefois  très-aiguë,  ne  dure  pas  en 
moyenne  plus  de  dix  minutes.  La  douleur  pro- 
duite par  l'inflammation  des  tissus,  si  vive  qu'elle 
soit,  dimintie  à  mesure  que  celle  du  collodion 
se  produit  et  disparait  presque  entièrement  en 
même  temps.  M.  Bonnafont  se  sert  de  collodion 
de  consistance  moyenne,  additionné  d'une  très- 
petite  quantité  d'huile  de  ricin ,  qui  a  pour  pro- 
priété de  le  rendre  plus  &cile  à  étendre  et  un 
peu  plus  lent  à  se  dessécher  ;  il  conserve  aussi 
une  plus  grande  adhésion  avec  les  tissus. 
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Tsieelnc*  —  M.  Bousquet  lit,  au  nom  du 
Comité  de  vaccine,  le  rapport  général  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  France  en  1852. 

Auatomte  patkoloi^i^Be.  —  M.  Schnepf, 
interne  à  la  Salpètrière ,  présente  à  l'Académie 
un  cas  de  sclérose,  ou  transformation  calleuse  de 
la  substance  cérébrale ,  chez  une  enfant  de  neuf 
ans ,  affectée  pendant  sa  vie  d'idiotie  et  d'épi- 
lepsie,  et  qui  a  succombé  dans  le  service  de 
M.  Mitivié. 

Séance  du  9  mai. 

Orcklte*  t  collodion.  —  M.  Ricord  pré- 
sente quelques  observations  an  sujet  du  trayail 
de  M.  Bonnafont  sur  le  traitement  des  orchites 
par  le  collodion.  M.  Ricord  est  tellement  surpris 
des  différences  qui  existent  entre  les  résultats 
obtenus  par  M.  Bonnafont  et  les  siens  propres , 
qu'il  s'est  demandé  si  ce  chirurgien  n'avait  pas 
été  singulièrement  favorisé  par  des  circonstances 
topographiques.  Il  regrette  que  M.  Bonnafont 
n'ait  pas  donné  dans  ses  observations  de  dia- 
gnostic précis ,  qu'il  n'ait  pas  établi ,  par  exemple, 
s'il  avait  eu  affaire  à  des  épididymites  ou  i  des 
orchites,  i  des  épididymites  traumatiques  ou 
blennorrhagiques.  M.  Ricord  a  employé  le  collo- 
dion dans  huit  cas  variés  dont  il  donne  les  dé- 
tails. La  plupart  n'ont  pu  les  supporter,  et  tous 
ont  guéri  vers  le  vingtième  jour,  ce  qui  est  la 
règle.  Aucun  n^a  guéri  en  48  heures  comme  les 
malades  de  M.  Bonnafont. 

M.  Velpkau  a  obtenu  des  résultats  i  peu  près 
analogues  à  ceux  de  M.  Ricord. 

M.  Bonnafont  déclare  s'étonner  du  défaut  de 
réussite  de  MM.  Ricord  et  Velpeau.  Mais  il  n'en 
persiste  pas  moins  à  afTirmer  que,  sur  60  i  70  cas, 
il  n'en  a  pas  eu  un  seul  dans  lequel  la  douleur 
ait  duré  au  delà  de  quelques  minutes.  Plus  le 
testicule  est  gros,  plus  le  résultat  est  immédiat. 
Il  propose  a  MM.  Ricord  et  Velpeau  de  répéter 
les  expériences  sous  leurs  yeux,  à  moins  que 
l'Académie  n'aime  mieux  nommer  une  commis- 
sion. 

M.  RoDEET  dit  que  le  petit  nombre  d'essais 
qu'il  a  faits,  et  tous  ceux  plus  nombreux  qu'a 
faits  M.  Puche,  sont  entièrement  conformes  à 
ceux  de  MM.  Velpeau  et  Ricord.  Il  demande  le 
renvoi  de  la  question  à  l'examen  d'une  commis- 
sion. 

M.  Velpeau  s'oppose  à  la  nomination  d'une 
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c^mmissÎM,  pâroe  que  \ts  eommisstons,  dit-il, 
ne  serrent  qa'à  enteirôr  les  questions.  Les  chefs 
de  service  peuretit  expérimenter  à  leur  loisir, 
tandis  que  les  commissions  ne  se  transportent 
jamais  en  masse  dans  an  service. 

M.  Malgaigrb  pense  qu'il  suffira  que  M.  Bon- 
nafont  expérimente  dans  le  service  de  M.  Ricord , 
et  que  ces  deux  observateurs  fassent  connaître  le 
résultat  de  leurs  expériences. 

Cette  opinion  parait  être  celle  de  rAcadémie, 
qui  repousse  la  nomination  d'une  comihission, 
a  une  faible  majorité  toutefois. 

Filières  rar  le  compas.  —  M.  Gharrière 
père  adresse  une  note  sur  la  filière  quHl  a^iécutée 
sotts  rinspiration  de  M,  Ricord^  înstrament  d*aii- 
leura  connu  defmiff  plus  de  quinse  ans  par  tous 
les  chirurgieDS.  Cette  filière  est  rigoareasement 
graduée  par  tien  de  mîHimètres  ds  ménie  que 
celle  de  M»  Béoîqué  Test  ^nr  dousiènie  de  mil- 
limètre; et  quant  à  l'oniformilé  des  diverses 
filières  livrées  par  loi  a«  commerce,  cette  unifsr*- 
mité  est  d'aotaet  plis  rii^ouMuss  qu'elles  tonl 
tentes  frappées  au  «ne  même  matrice^  à  l'aide 
d'un  bakmoier.  Ce  mode  de  fabricaiion  permet 
ea  outre  d^ettëindre  les  limites  exirômcs  dn 
bon  marcbé. 

Ba«x  potables.  —  M.  Boudbt  lit,  au  nom 
de  M.  Bootron  et  au  sien  propre,  un  Mémoire 
sur  un  travail  ayant  pour  titre  :  Observations  sur 
les  eaux  potables.  Ce  Mémoire  est  le  résumé  d'un 
travail  beaucoup  plus  étendu,  que  les  auteurs 
Tiennent  d'achexer  pour  la  solution  de  diverses 
questions  que  leur  a  proposées  l'ingénieur  en 
chef  des  eaux  de  la  ville.  Nous  signalerons  les 
principaux  résultats  de  leurs  recherches. 

Le  premier  ordre  de  questions  se  rapporte  aux 
matières  insolubles  tenues  en  suspension  dans  les 
eaux  du  canal  de  TOurcq  et  de  la  Seine.  Des 
faits  relatifs  à  la  question  du  filtrage  de  ces  eaux, 
BIM.  Boutron  et  Boudet  concluent  que  cette  opé- 
ration offrirait  des  avantages  réels  au  point  de 
▼ne  de  la  salubrité  et  de  l'industrie  :  i^  parce  que 
les  eaux  filtrées  étant  d'un  usage  plus  général  que 
les  eaux  non  filtrées,  sont  recherchées,  même  à 
prix  d'argent,  par  les  populations,  et  surtout 
parce  qu  elles  garantissent  d'une  manière  plus 
complète  les  intérêts  de  la  santé  publique; 
2<>  parce  que  le  carbonate  de  chaux  et  l'argile  que 
les  eaux  non  filtrées  tiennent  en  suspension  dé- 
truisent une  proportion  considérable  de  savon  et 
exercent,  sans  doute,  une  action  plus  ou  moins 


nuisible  feur  certaines  opérations  industrielles,  et 
particulièrement  sur  celles  de  la  teinture. 

Le  second  ordre  de  questions  se  rapporte  parti- 
culièrement à  la  composition  chimique  des  dépôts. 
On  sait  que  les  eaux  d'Arcueil  laissent  déposer 
pendant  leur  trajet ,  du  point  d'origine  à  celui  de 
leur  distribution,  un  sédiment  de  carbonate  de 
chaux  qui ,  après  un  certain  nombre  d'annéea, 
finit  par  obstruer  les  tuyaux  qui  les  amènent  A 
Paris.  Les  eaux  du  canal  de  TOurcq,  qui  sont 
beaucoup  moins  chargées  de  bicarbonate  de  chaux 
que  celles  d'Arcueil ,  présentent  le  m6me  phé- 
nomène, à  un  degré  beaucoup  moindre ,  il  est 
vrai,  mais  tel  cependant  que  l'administration 
a  dû  s'en  préoccuper.  Une  autre  circonstance, 
d'ailleurs ,  est  venue  ajouter  à  l'intérêt  qui  s'y 
rattache  :  c'est  qu'en  même  temps  qu'il  s'(!st 
formé  des  concrétions  calcaires  dans  les  conduili 
d'eau  du  canal  de  l'Ourcq,  passant  par  la  place 
de  la  Concorde,  il  s  y  est  développé  des  agglomé- 
rations de  coquillages  qui  menacent  de  les  obs- 
truer rapidement.  Ils  ont  trouvé  ces  concrétions 
formées  de  : 

Carbonate  de  chaux,  0,76 

Oxyde  de  fer,  0,19 

Silice,  alumine,  sulfate  de  chani,    0«0$ 


1,00 


Us  n'ont  pu  trouver  encore  la  cause  de  la  for- 
mation de  ces  dépôts. 

Enfin,  sur  un  troisième  ordre  de  questions, 
les  auteurs  résument  leurs  recherches  en  ces 
termes  : 

i«  La  proportion  de  chaux  à  l'état  de  sulGate 
ou  de  bicarbonate,  qui  peut  rendre  une  eau  im* 
propre  au  blanchissage,  peut  être  ùxét^  pour 
un  litre  d'eau,  à  50  centigr.  de  chaux ,  on  à  ses 
équivalents  0,73  et  0,77  centigr.  en  sulfate  et  eu 
bicarbonate  de  chaux. 

2<>  Cette  proportion  est  eo  même  temps  celle 
qui  établit  la  limite  entre  les  eaux  propres  à  la 
coction  des  aliments. 

5"  C'est  au  sullale  de  chaux  seul ,  et  aoQ 
au  bicarbonate  qu'il  faut  attribuer  la  pro- 
priété de  rendre  certaines  eaux  impropres  à  la 
coction  des  aliments  ;  en  faisant  Jiouillir  des  ha- 
ricots dans  une  eau  chargée  de  sulfate  calcaire , 
ou  voit  que,  pendant  Topération  ,  ce  sel  pénètre 
la  pulpe  même  de  la  graine  et  Tincruste  de  telle 
manière  qu'elle  reste  toujours  dure ,  quelque  pro- 
longée que  soit  raclion  de  la  chaleur. 

40  ^vec  le  bicarbonate  de  chaux ,  au  contraire. 
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le  gMiAMMBt  et  It  ruMllÎBMiiMmt  êe»  haricots 
s'«pèrcBt  COHUB0  dans  Peau  p»re;  le  bicarbonale 
se  décompoae  dès  le  commencement  de  Topera- 
tion,  et  laisse  déposer  du  carbonato  calcaire  dé- 
nué de  propriétés  incraslantes ,  et  qui  n'a  pas 
d'autre  încenTénient  qae  celni  As  s'ajonter  &  la 
sdbstaace  aUmoBlaire. 

Las  anteuss  soat  d'avis  (fue  la  préparation  du 
thé  et  du  café  peut  très^bien  s'opérer  avec  les 
eaux  ne  contenant  pas  plus  de  huit  décîgram- 
mee  de  chaoT  par  litre.  Biais  il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  préparations  tinctoriales  ou  phar- 
maceutiques^ et  particulièrement  pour  les  extraits; 
car  il  n'est  pas  douteux  que  les  eaux  pures  n'of- 
frent de  grands  avantages  sur  las  eaux  calcaires 
peur  ces  préparations  ;  et  cela  est  si  vrai,  qne  les 
pharmaciens  recomniandent  l'emploi  de  l'eau 
distillée  pour  la  plupart  des  usages  de  la  phar- 
macie et  de  la  chimie. 

I  —  La  séance  du  16  mai  a  été  en  grande  par- 
tie occupée  par  la  lecture  de  la  première  partie 
d'un  long  rapport  de  M.  Oepaul  sur  le  traitement 
des  déviations  utérines  parles  pessaires intra-uté- 
rins. Nous  donnerons  les  parties  importantes  de 
ce  rapport  dans  notre  prochain  numéro. 

•^  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Du- 
tal,  membre  de  l'Académie,  ancien  membre  de 
l'Académie  royale  de  chirurgie,  décédé  à  l'âge  de 
97  ans. 

AwArwUm^n,  M.  lobert  présente  un  malade 
traité  avec  succès  par  deux  injections  de  perchlo- 
rare  de  fisv,  pewt  u»  anévrisme  avtérioso-vei- 
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SnlTetlB  du  ekoléra-morbvs.  —  L'épi- 
démie a  suivi,  depuis  notre  dernier  bulletin,  une 
marche  progressivement  décroissante  et  est  ac- 
tuellement arrivée  presque  à  zéro,  ainsi  qu'on  le 
peut  constater  dans  la  statistique  suivante  des  hô- 
pitaux de  Paris. 

4  mai,  24  cas;  il  admis,    7  à  l'intérieur. 

5—  14-^;  11    —        5        _ 

6  —  23  -i  19    —       4        — 

7  —  24  -;  10    —      14       — 

8  —  15  —;  12    —       3       — 


9  mai 
10  — 
14  — 

12  — 

13  ^ 

14  — 

15  - 

16  — 

17  — 


,  22  cas 
16  — 
13  — 

8  — 
6  — 

9  — 
9  — 
9  — 
8  — 


14  admis, 

9  — 

10  - 

7  - 

4  - 
3  - 

5  - 

6  - 
6  - 


8  à  l'intérieur. 

7  — 

3  — 

1  — 

2  — 
6  — 

4  — 

5  — 
2  — 


La  situation  générale  ,  à  cette  dernière  date  ^ 
comprenait  : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux  depuis  le  com- 
mencement de  l'épidémie  :  1 ,982. 

Sorties  :  793. 

Décès  :  1,037. 

Restant  en  traitement  :  152. 

PréMvtstUoii  de  Isi  Faevlté.  —  M.  te 

ministre  de  l'instruction  publique  vient  d'inviter 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  lui  adresser, 
conformément  aux  dispositions  du  décret  du  9 
mars  1892,  nne  double  liste  de  candidats,  parmi 
lesquels  sera  choisi  celui  qui  devra  occuper  la 
chaire  de  clinique  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  le  professeur  Roux.  Cette  liste  devant  être 
dressée  dans  un  très-bref  délai,  MM.  les  docteurs 
qui  voudraient  y  être  portés  sont  invités  à  dépo- 
ser leur  demande  et  leurs  litres  au  secrétariat  de 
la  Faculté  avant  le  l*'  juin. 

CMMwnn.-^LeceneonrspourUplaee  d'aide 
d'anatonie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier est  terminé.  Les  candidats,  au  nombre  de 
six,  ont  été.classés  dans  Tordre  snivaat  :  MM.  A. 
Jaumes,  Sahatier,  Chabrier,  Balanda,  Foech, 
Daluc.  fia  conséquence,.  M.  Jaumes  a  été  noeamé 
aideoenatomisle,  et  M.  Sabatier  arde^anatomista 
adjoint.  Le  jury  a  cru  devoir  témoigner  sa  sntis» 
faction  pour  la  manière  briUante  dont  tous  les» 
candidats  ont  subi  les  épreuves  du  concours. 

Ambnlaneee  nUlitalree,  Tolivres  90119 
les  bleaeée.  —  Le  Comité  d'artillerie  vient  de 
faire  construire^  pour  l'armée  d'Orient,  des  voi^ 
tures  d'hôpital  d'une  nouvelle  invention  et  dans 
lesquelles  seront  déposés  provisoirement  les  mili<* 
taires  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

Ces  voitures  sont  à  quatre  roues  et  disposées  à 
pouvoir  tourner  sur  le  plus  petit  espace  possible. 
Elles  sont  muipies  de  ressorts  d'une  longueur, 
d'une  force  et  d'une  élasticité  extraordinaires.  Le 
corps  de  chaque  voiture  est  divisé  en  quatre  com- 
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partiraents  horisonlaux  y  de  six  pieds  et  demi  de 
long  sur  deux  pieds  de  large.  Dans  chaque  com- 
partiment se  trouve  un  lit  portatif  bien  garni,  sur 
lequel  le  militaire  sera  placé,  au  Heu  même  où  il 
aura  été  hlcssé,  et  porté  à  la  voiture.  Les  compar- 
timents sont  bien  ventilés  ;  ils  sont  protégés,  par 
des  volets  à  la  vénitienne,  contre  le  soleil  et  Tair 
de  la  nuit,  et  ils  sont  recouverts  d'une  toile  im- 
perméable soutenue  par  des  cerceaux  en  bois  lé- 
ger. 

A  chaque  compartiment  il  y  a  une  porte  qui , 
vu  sa  grandeur,  peut  au  besoin  servir  de  table 
pour  y  faire  les  pansements  et  les  opérations  chi- 
rurgicales nécessaires.  Sur  le  devant  de  la  voi- 
ture est  un  caisson  spacieux  destiné  à  recevoir  les 
barils  d*eau,  les  instruments  de  chirurgie  et  les 
objets  de  pharmacie.  Dans  le  même  caisson  il  y 
a  des  bancs  rembourrés  et  à  dossier  pour  les  bles- 
sés qui  peuvent  voyager  assis. 

Ces  voitures  peuvent  être  démontées,  et  les 
diverses  parties  qui  les  composent,  lorsqu'elles 
sont  ployées  et  réunies ,  n'occupent  qu'un  espace 
de  deux  pieds  carrés. 

Amtée.  —  MM.  les  inspecteurs  du  service 
de  santé  de  Tarmée  viennent  de  recevoir  leurs 
commissions  :  M.<Lévy  a  reçu  une  mission  spé- 
ciale pour  inspecter  le  service  de  santé  de  Tar- 
mée  d'Orient.  Il  arrivera  sur  le  théâtre  de  la 
guerre  vers  la  mi-juin,  c'est-à-dire  à  l'époque 
où  les  endémo^pidémiés  doivent  commencer  à 
sévir  sur  de  grandes  agglomérations  d'hommes. 

lia  saBppme  kyfrrométri^ae.  —  C'est 
une  des  habitude»  de  la  sangsue  d'annoncer,  par 
des  pronostics  infaillibles ,  l'approche  d*ane  tem- 
pête :  on  voit  alors  ces  annélides  intéressants 
quitter  leur  état  d'engourdissement ,  se  débattre 
avec  une  vivacité  proportionnelle  à  l'intensité  de 
la  tempête  qui  va  suivre ,  et  faire  des  tentatives, 
infructueuses  quelquefois ,  pour  escalader  les  pa- 
rois du  vase  qui  les  renferme. 

On  conçoit  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  ce 
baromètre  naturel.  Ce  serait,  à  bord  des  vais« 
seaux ,  un  moyen  précienx  d'annoncer  l'état  ex- 
trême de  l'atmosphère,  et  confirmer  ainsi  les 
indications  du  baromètre  mercuriel  on  anéroïde. 

M.  Merrywealhey  a  cependant  eu  l'idée  de 
régler  les  mouvements  excentriques  des  sangsues 
et  d'en  faire  accuser  les  effets  d'une  manière 
marquée.  Voici  le  mécanisme  par  lequel  ce  phy- 
siologiste distingué  atteint  ce  but.  Sur  nn  banc 


ou  table  sont  disposées  plusieurs  bouteilles  rem* 
plies  d*eau  en  partie ,  et  dont  chacune  contient 
une  sangsue.  Un  tube  en  verre  ou  métal  verni 
se  prolonge  dans  l'eau  et  communique  i  Texte  - 
rieur  par  un  goulot.  Ce  tube  est  obturé  en  partie 
par  une  petite  tringle  en  baleine^  qui ,  à  son  tour, 
est  articulée  à  un  fil  communiquant  en  dernier 
lien  avec  le  battant  d'une  sonnette.  La  sangsue , 
inquiétée  par  l'état  électrique  de  l'atmosphère,  suit 
son  instinct  et  monte  dans  le  tube  ;  elle  déplace 
donc  la  baleine ,  et  le  brnit  de  la  sonnette  vient 
nous  mettre  au  fait  de  l'état  de  l'atmosphère . 

—  La  Revue  des  médecins  des  armées  annonce 
que,  du  11  au  24  janvier  1854 ,  la  moitié  des 
blessés  turcs  sur  le  Danube  inférieur  a  été  enle- 
vée par  le  typhus ,  la  pourriture  d'hôpital  et  les 
érysipèles. 

Il  y  a-  un  grand  nombre  de  médecins ,  ajoute 
ce  journal ,  mais  on  manque  de  chirurgiens  ha- 
biles. La  plus  grande  partie  de  ceux  qui  étaient 
venns  avec  l'armée  égyptienne  ont  été  enlevés 
par  les  maladies  des  camps.  On  doit  des  louanges 
aux  médecins  égyptiens  ou  italiens ,  qui ,  pendant 
les  combats,  vont  secourir  les  blessés  sur  le 
champ  de  bataille. 

Les  Turcs,  de  même  que  les  Russes,  ont 
beaucoup  de  médicaments  et  de  moyens  de  pan- 
sements ;  mais  des  deux  côtés  les  cantonnements 
sont  mauvais.  L'expérience  condamne  hautement 
les  logements  souterrains  (burdchi)  ou  casemates, 
qui  fournissent  deux  fois  plus  de  malades  que  les 
tentes. 

De  grands  hôpitaux  temporaires  ont  été  for* 
mes  à  Matschin,  Hirsova,  Silistria,  Routschouk  et 
Widdin. 

Les  maladies  épidémiques ,  en  février,  ont  été 
la  dyssenterie  et  la  variole ,  qui  sévissaient  i  la 
fois  sur  les  deux  armées. 

—  Bordeaux  vient  de  recevoir  une  visite  im- 
portante :  deux  inspecteurs  généraux  de  l'Uni» 
versité,  M.  le  sénateur  Dumas,  vice-président 
du  conseil  impérial  de  l'instruction  publique  ,  et 
M.  Laferrière  sont  venus  montrer  à  notre  cité 
un  brillant  avenir  scientifique. 

La  Faculté  des  sciences  serait  dotée  de  deux 
chaires  nouvelles  :  un  observatoire  serait  fondé  ; 
on  créerait  peut-être  une  Faculté  de  droit;  mais 
le  projet  qui  semble  le  plus  près  de  se  réaliser 
serait  d'ériger  en  Faculté  de  médecine  TÉcole 
préparatoire. 


Nos  castes  et  beaux  bôpitam,  le  nombre  tou- 
jours croissant  des  étudiants ,  le  voisinage  d'une 
excellente  Faculté  des  sciences,  la  création  du 
beau  jardin  de  botanique,  tout,  a  ce  qu'il 
parait,  a  semblé  aux  inspecteurs  généraux  pro- 
pre i  seconder  les  vues  de  rEmpereur,  pour 
réaliser  les  vœux  émis,  à  plusieurs  reprises,  par 
le  conseil  général  de  la  Gironde ,  le  conseil  mu- 
nicipal et  les  membres  de  l'administration  de  la 
ville.  —  Faut-il  donc  espérer? 

(Jùurnal  de  méâ.  de  Bordeaux,) 

Bienfaisance.  —  On  lit  dans  VAllgemeine 
Medic.  Centr.'Zeit.,  15  mars  1854  : 

«  Le  célèbre  professeur  Skoda  vient  de  don- 
ner à  TAssociation  de  secours  pour  les  étu- 
diants malades  le  prix  de  la  cinquième  édition 
de  son  Traité  d^ auscultation  et  de  percussion , 
«Tui  doit  paraître  sous  peu  (5,000  florins).  C'est 
là  une  noble  action,  digne  d'un  grand  cœur,  qui 
mérite  la  reconnaissance  de  l'bumanité.  C'est  avec 
bonheur  que  nous  nous  associons  aux  paroles  du 
Wiener  Wockenschrift  à  cet  égard  :  «  Honneur 
(c  à  l'homme  qui  sait  rendre  son  talent  utile  à  ses 
«  élèves  d'une  double  manière ,  en  faisant  servir 
«  son  ouvrage  à  leur  instruction  et  i  leur  sou- 
a  tien  !  » 

—  Le  Moniteur  de  f  armée  annonce  que  le  per- 
sonnel du  service  de  santé  de  l'armée  d'Orient 
vient  d'être  augmenté,  et  que  les  médecins  et 
pharmaciens  militaires^  dont  nous  donnons  ici 
les  noms ,  ont  été  désignés  pour  y  servir  : 

Médecins  principaux  de  {^''classe,  —MM.  Tho- 
mas ,  Salleron  et  Secourgeon. 

Médecins  majors  de  \^'  classe.  —  MM.  Mau- 
pin ,  Durand ,  Volage  et  Garreau. 

Médecins  majors  de  2«  classe,  —  MM.  Leclerc, 
Ândrieu ,  Hahn,  Boudier,  Pallier,  Bert  et  Varlet. 

Médecins  aides-majors  de  l'«  classe,  — 
MM.  Bertrand ,  Bouton ,  Lanel ,  Brauuwald ,  Le 
Roy,  Busschaêrt,  Borrel,  Masse  et  Bertherand. 

Médecins  aides -majors  de  2"  classe,  — 
MM.  Cam pardon,  Balausa,  Lamarque,  Desmo- 
rets ,  Rédreau ,  Stéfani ,  Fontes ,  Âubert,  Driard , 
Alix,  Trinquier,  Bintot,  Brégeant,  Briet,  Réeb, 
Lespiau  y  Consturier,  Tirard  et  Creutxer. 

Pharmaciens  majors  de  1'*  classe,  — MM.  Ar- 
vers ,  Devresse  et  Demortaio. 

Pharmaciens  majors  de  2*  classe.  —  MM.  Idt 
et  Benoit. 

Pharmaciens  aides-majors  de  1"  classe,  — 
MM.  Bourgeois,  Fresuau  et  Roger. 
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Pharmaciens  aides-^majors  de  2*'  classe,  

MM.  Cornillon^  Maublanc,  Tricot  »  Gourant  et 
Bourdel. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  met  au 
concours  les  deux  questions  suivantes  : 

1"  Déterminer  Tinfluenee  que  les  récentes  dé- 
couvertes chimiques  et  physiologiques .  relatives 
aux  fonctions  des  organes  digestifs ,  doivent  exer- 
cer sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des 
maladies  de  ces  organes. 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  500  francs. 

2"  Rédiger,  pour  les  ouvriers  de  Lyon,  un 
opuscule  où  ils  puissent  trouver  les  notions  qu'il 
leur  importe  le  plus  de  posséder  sur  leurs  inté- 
rêts hygiéniques  et  sanitaires. 

Cet  écrit ,  adressé  directement  aux  ouvriers , 
sous  une  forme  substantielle  et  dans  un  style  qui 
sache  les  attacher,  doit  avoir  pour  principal  but 
de  les  éclairer  sur  leurs  préjugés ,  et  de  les 
mettre  en  garde  contre  les  suggestions  du  char- 
latanisme. 

Le  prix  est,  exceptionnellement  pour  cette 
question ,  une  médaille  de  500  francs. 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  pu- 
blique de  janvier  1856. 

Les  Mémoires,  écrits  en  français,  devront 
être  adressés ,  dans  la  forme  ordinaire ,  et  francs 
de  port ,  à  M.  le  docteur  Diday,  secrétaire  géné- 
ral, rue  des  Célestins,  5,  avant  le  1"  août  1855. 

—  L* Association  de  prévoyance  et  de  secours 
des  médecins  du  département  du  Rhône  a  tenu , 
ces  jours  derniers,  an  palais  Saint-Pierre,  son 
assemblée  générale  publique.  Cette  association 
ne  se  borne  pas  à  distribuer  des  secours  ;  elle  se 
réserve  encore  de  signaler  à  l'autorité  les  délits 
et  abus  relatifs  à  l'art  de  guérir.  Elle  compte 
déjà  112  sociétaires ,  et  il  lui  reste  en  caisse  une 
somme  de  1 ,900  francs ,  qui  sera  capitalisée  dans 
la  prévision  des  besoins  futurs.  —  On  a  entendu 
dans  cette  séance  un  discours  de  M.  Polinière , 
président  ;  le  compte  rendu  du  secrétaire  géné- 
ral pour  1855,  et  l'éloge  de  Pravax,  par  M.  Mu- 
naret. 

A.yriu  administratif  sur  les  déclara- 
tions de  décès*  —  Le  conseiller  d'État,  pré- 
fet du  Rhône,  a  adressé  aux  maires  des  communes 
de  son  département  la  circulaire  suivante,  rela- 
tive aux  déclarations  de  décès. 

a  M.  le  ministre  a  été  consulté  sur  la  question 
de  savoir  si,  en  exécution  de  l'instruction  du  22 
novembre  dernier,  les  médecins  devront  remettre 
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à  l'offîcier  4e  Tétat  cttll,  ojprès  chaque  déoèSy  le 
bulletin  indicatif  de  la  cause  île  ce  décès,  ou  sea- 
lement  déposer  à  la  mairie^  soit  à  la  fin  de  Tan- 
née,  soit  à  des  époques  plus  ou  moins  rappro- 
chées, un  bulletin  récapitulatif  des  causes  des 
4écès  des  personnes  auxquelles  ils  auront  donné 
des  soins  dans  leur  dernière  maladie. 

«  Son  Excellence  me  fait  connaître,  par  sa  dé- 
pêche du  15  de  ce  mois,  quHl  est  dans  ses  inten- 
tions que  MM.  les  médecins  remettent  à  Tofficier 
de  rétat  civil,  soit  personnellement,  soit  par  Tin- 
termédiaire  des  parents  ou  des  témoins  de  Tacte, 
«m  bulletin  indicatif  de  la  cause  de  chaque  décès, 

c  II  n*est  pas  d'ailleurs  absolument  nécessaire 
que  ce  bulletin  soit  un  exemplaire  du  tableau 
nosologique  imprimé  dont  il  a  été  adressé  des 
exemplaires  à  chaque  médecin.  M.  le  ministre  ne 
Toit  aucun  inconvénient  à  ce  qn*il  soit  rédigé 
sous  la  forme  d^une  simple  note  signée  du  méde- 
cin et  contenant  Tindication  du  sexe  du  défunt. 


ainsi  que  la  «anse  flréitimée  dé  smi  4écit,  con- 
fonnémeat  à  la  nomencklape  officielle^  Seule- 
ment il  convient  que,  pour  faeilitar  les  travaux  de 
récapitulation  des  maires,  surtout  dans  les  com- 
munes rurales,  le  médecin  reproduise,  avec  la 
désignation  de  la  maladie,  oelle  de  la  catégorie  à 
laquelle  celte  maladie  appartient.  Ainsi,  par 
ei^mple,  si  la  variole  a  été  la  eanse  du  décès, 
rhonune  de  Tari  inscrira  sur  son  bulletin  :  Fa- 
ricHe  (fièvre  éruptwe), 

«  Il  importe  que  la  nomenclature  officielle  soit 
exactement  suivie  en  ce  qui  concerne  rindicalton 
de  la  cause  des  décès  survenus  dans  les  hôpitaux 
et  dans  les  prisons.  A  ce  sujet,  monsieur  le  maire, 
je  ne  saurais  trop  vous  recommander  de  mettre  à 
part,  avec  le  plus  grand  soin,  les  bulletins  de  dé- 
cès transmis  par  les  administrations  hospitalières 
et  pénitentiaires,  pour  que  vous  n*éprottviea  au- 
cune difficulté  à  remplir  le  tableau  représentatif 
de  la  cause  des  décès.  » 


IV.  VARIETES. 

Dca  Aanênfewpbmg^  aOletemntSa  (1), 


MsasiEUfts, 
Dans  notre  dornière  séance ,  après  la  lecture 
d^uB  rapport  fait  par  M.  van  den  Gorput^  sur  un 
cas  d'empoisonnement  arsenical,  M.  Perkins  a 
bien  voulu  me  demander  si  je  possédais  quelques 
renseignements  sur  les  prétendus  arsénicophages 
do  r Autriche.  Je  n'ai  pu  fournir  alors  que  des 
renseignements  fort  incomplets ,  tout  en  me  rap-* 
portant  pour  les  plus  amples  informations  à  deux 
articles  sur  les  toxicopluiges ,  publiés  par  le  doc- 
teur J.  J.  de  Tschudi  dans  le  n*28 ,  année  1851, 
et  dans  le  n<^  1 ,  année  1853,  du  journal  Wiener 
medwniscim  Wochenschrift,  Ces  deux  articles 
m'ayant  paru  mériter  tout  notre  intérêt,  j'en  ai 
fait  une  traduction  littérale,  que  j'ai  Thonneur  de 
vous  communiquer. 

Aeticle  1«'.  —  Sur  les  toxicophages  par  le 
docteur  /.  J.  de  Tschudi. 

On  a  pu  lire  dans  ces  derniers  temps,  dans  le 
récit  des  débats  judiciaires  qui  ont  eu  lieuàCilli 
devant  le  jury,  pour  un  cas  d'empoisonnement 
très-remarquable ,  et  dans  lequel  Taccusée  Anne 
Alexander  a  été  acquittée ,  que  trois  témoins  à 


décharge  avaient  été  interrogés  sur  le  point  de  sa- 
voir si  le  lieutenant  Mathias  Wurzel  était  toxi- 
cophage  ou  non.  Cette  circonstance  ne  fut  point 
constatée ,  et  la  senle  déposition ,  quoique  peu  im- 
portante, qui  aurait  pu  rendre  probable  cette 
supposition,  fui  celle  du  premier  lieutenant 
M.  J...,  qui  déclara  avoir  trouvé ,  en  1828,  dans 
le  bureau  de  Wurzel  une  petite  boite  contenant 
des  parcelles  de  la  grandeur  d'un  grain  de  maïs, 
qui  n'auraient  été  que  de  l'arsenic  blanc.  Les  dé- 
positions des  deux  autres  témoins  n'étaient  ba- 
sées que  sur  des  euî-dire. 

Les  toxicophages  étant  pour  le  public  médical 
un  phénomène  plus  ou  moins  inconnu^  j'ai  cru 
devoir  publier  quelques  renseignements  et  obser- 
vations sur  cette  matière. 

Bfttis  quelques  contrées  de  la  bas^se  Autriche 
et  de  la  Styrie^  surtout  dans  les  montagnes  qui  la 
séfiterent  de  la  Hongrie,  il  se  trouve  parmi  les 
paysans  l'habitude  remarquable  de  <x  manger  de 
Tarsenic.»  Ils  l'achètent,  sous  le  nom  de  Hidri 
(Hidri,  faedrich ,  ftmrtterrauch) ,  aux  herboristes 
ambulants,  à  des  ccflporteurs  qui  l'acquièrent,  à 
leur  tour,  des  ouvriers  des  verreries  hongroises, 
on  des  vétérinaires,  des  charlatans,  etc. 


<1]  Lu  à  la  Société  de  médecine  de  Bruxelles  et  inséré  dans  le  Journal  de  cette  société. 


KOBPL.  —  DSS  ÀBSVHICePHAOES   ALLEMANDS. 


305 


Les  toxicophages  ont  un  double  but  :  d^abord 
ils  Teulent  se  donner  par  cetle  pratique  dange- 
reuse un  air  sain  et  frais ,  et  puis  un  certain  de* 
gré  d*emboDpoiut. 

Ce  sont,  par  conséquent,  très-fréquemment 
de  jeunes  paysans  et  paysannes  qui  ont  recours  à 
cet  expédient  par  coquetterie  et  désir  de  plaire^ 
et  il  est  en  effet  surprenant  avec  quel  succès  ils 
atteignent  leur  but,  car  Içs  jeunes  toxicopiiages 
par  excellence  se  distinguent  par  la  fraîcheur  de 
leur  teint  et  par  une  apparence  de  santé  floris- 
sante. 

Je  ne  citerai  qu^un  seul  exemple  parmi  plu* 
sieurs  cas  i  ma  connaissance.  Une  vachère  bien 
portante,  mais  maigre  et 'pâle,  se  trouve  à  une 
ferme  dans  la  paroisse  H...  Ayanl  un  amant  qu  elle 
Toulait  s'attacher  davantage  par  ses  appas,  elle 
eut  recours  au  moyen  connu ,  et  prit  de  i*arsenic 
plusieurs  fois  par  semaine.  Le  résultat  désiré  ne 
se  fit  point  attendre,  et  après  qoelquee  amms  elle 
devint  potelée,  joufihia,  bref,  toat  an  gré  dn 
céladon.  Pour  foreer  Tcfist,  elle  augmenta  im- 
prudemmeiit  la  dose  de  TaneniCf  et  tomba  vio-* 
time  de  sa  coquetterie. 

Elle  mourut  empoisosnée^  et  sa  fin  fut  doulou*- 
reuse.  Le  nombre  de  décès  par  suite  des  abus 
d^arsenic  n'est  pas  insignifiant^  surtout  parmi  les 
jeunes  gens.  Chaque  ecclésiastique  de  ces  con- 
trées a  pu  constater  plusieurs  victimes,  et  les 
résultats  de  mes  recherches  auprès  des  pasteurs 
sont  fort  cttpieuses.  Soit  erainte  de  la  loi,  qui  dé* 
fend  la  poseeseion  illégale  de  l'assenie ,  soit  une 
voix  inlérieure  qui  leur  reproche  leur  tort ,  les 
toiicophages  disainident  autant  que  possible  l'u- 
sage de  ee  remède  dangereux.  Ordinairement  ce 
n'est  que  le  confessionnal  ou  le  lit  de  mort  qui 
arrache  le  voile  du  secret. 

Le  seeond  avantage  que  les  toxicophages  veu- 
lent atteindre,  c'est  de  se  rendre  pins  vokUiU, 
c'est-à-dire  de  fiiciltter  la  respiration  pendant  la 
marche  ascewlante.  A  chaque  longue  ereursion 
dam  les  montagnes,  ils  prennent  un  petit  mor^ 
ceau  d*arsenic ,  qu'ils  laissent  fondre  peu  à  peu 
dans  la  bouche.  L'effet  en  est  surprenant  :  ils 
montei^t  aisément  des  hauteurs  qu'ils  ne  sau- 
raient gtaw  qu'aveo  hi  plus  gtande  peine  sans 
cette  pratique.  J'ajoute  ici  que ,  basé  sur  ce  fart, 
j'ai  administré  la  liqueur  de  Fqwler  avec  un 
succès  signalé  dans  certains  cfis  d'asthme. 

l^  qoantiié  d'arsenic  vmû  laqueHe  eam- 
mencent  tes  toxicophages  représente,  d'après 
IVeu  de  pliuieurs  d'cotro  eux  ^  un  petit  mor- 


ceau de  la  grandeur  d'une  lentille ,  ce  qui  ferait 
un  peu  moins  qu'un  demi-grain.  Ils  s'arrêtent 
&  cette  dose,  qu'ils  avalent' plusieurs  fois  par 
semaine,  le  matin  à  jeun,  pendant  asse»  long- 
temps pour  s'y  habituer  ;  alors  ils  augmentent 
la  quantité  insensiblement ,  aiveo  précaution ,  au 
fur  et  à  mesure  que  la  dose  habituelle  refuse  son 
effet.  Le  paysan  R. ,  4le  la  commune  Âg.,  seia- 
génaire  et  jouissant  d'une  trèft-bonne  santé, 
prend  actuellement  chaque  fois  un  morceau  de 
quatre  grains  à  peu  près.  Il  y  a  plus  de  quarante 
ans  qu'il  a  pris  cette  habitude,  héritée  de  son 
père  ;  il  la  léguera  i  ses  fils. 

Il  est  bien  à  noter  qu'aucune  trace  de  cachexie 
arsenicale  n'est  visible  sur  cet  individu ,  pas  plus* 
que  sur  beaucoup  d'antres  toxicophage»  ;  que 
les  symptômes  de  l'empoisonnement  arsenical 
chronique  n'apparaissent  jânoais  sur  les  individus 
qui  savent  approprier  la  dose,  parfois  très-con- 
sidérable, du  toxique  i  leur  constitution  et  i 
leur  tolérance.  Il  faut  encore  remarquer  que  la 
suspension  de  l'usage  de  l'arsenic ,  soit  par  dé- 
faut matériel  du  toxique,  soit  paroe  que  oee  in- 
dividus s'abstiennent  de  l'acide  arsénieux  pour 
toute  autre  raison,  est  toujours  suivie  de  phéno- 
mènes morbides ,  qui  ressemblent  à  ceux  pro- 
duits par  l'intoxication  arsenicale  à  faible  degré; 
ainsi ,  on  observe  un  grand  malaise  joint  à  une 
indifférence  considérable  pour  tout  ce  qui  en- 
toure, de  l'anxiété  pour  leura  personnes,  dea 
troubles  dans  la  digestion,  de  l'anorexie^  une 
sensation  de  plénitude  stomacale ,  des  vomisee- 
ments  gUûreux  le  malin  avoc  ptyalisme ,  du  py- 
rosist  de  la  constriction  spasmodique  du  pha- 
rynx, des  tranchées,  de  la, constipation  et  surtout 
des  difficultés  respiratoires.  Contre  tous  ces  phé- 
nomènes il  n'y  a  qu'un  seul  moyen  efficace  t  c'est 
le  retour  immédiat  à  l'usage  de  l'arsenic.  D'a- 
près les  informations  les  plus  oMctes ,  recueiilie» 
auprès  des  habitants  de  cette  contrée ,  la  toxioo- 
phagie  ne  dégénère* jamais  en  passion^  comme 
par  exemple^  l'opiophagia  en  Onient,  l'usage 
du  bétel  aux  Indes  et  en  Polynésie ,  on  du  coco 
au  Pérou;  elle  devient  plutôt  un  besoin  pour 
ceux  qui  s'y  adonnent. 

Ce  qui  se  fait  U  avec  l'arsenic  se  fait  dans 
d'autres  contrées  avec  le  snbHmé  corrosif;  je* 
rappellerai  seulement  ce  cas  connu  et  «onfirmé* 
par  l'ambassadeur  an|laia  en-  Tufquie  d'un 
opiophage  à  Brousse,,  qui  aivalA  JAurnellement» 
avec  son  opium;,  l'énorme  quantité  de  quarante 
grains  de  sublimé  corrosif.  Dem  las  montagn^a- 
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du  Pérou ,  j'aî  rencontré  très-souvent  des  indt- 
Yidus  semblables ,  et  en  Bolivie  l'usage  du  cor- 
rosif est  répandu  à  telle  enseigne ,  que  le  sublimé 
est  vendu  aux  Indiens  en  plein  marché  de  co- 
mestibles. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  l'usage  ré- 
pandu de  Tarsenic  à  Vienne  même,  surtout 
parmi  les  palefreniers  et  les  cochers  de  grandes 
maisons.  Ils  en  mêlent  une  bonne  prise  en  pou- 
dre à  Tavoine ,  ou  ils  en  enveloppent  un  morceau 
de  la  grandeur  d'un  pois  dans  du  linge  et  l'at- 
tachent au  bridou  lorsque  le  cheval  est  harna- 
ché ;  la  salive  dissout  peu  à  peu  le  toxique. 
L'aspect  luisant,  rond  et  élégant  des  chevaux  de 
prix,  et  surtout  l'écume  blanche  à  la  bouche, 
proviennent  ordinairement  de  l'arsenic,  qui  aug- 
mente, comme  on  sait ,  la  salivation.  Les  char- 
retiers ,  dans  les  pays  montagneux ,  mettent  fré- 
quemment une  dose  d'arsenic  dans  le  fourrage 
qu'ils  donnent  aux  chevaux  avant  une  montée 
laborieuse.  Les  maquignons  se  servent  très- 
souvent  de  petits  plombs  pour  les  chevaux  pous- 
sifs qu'ils  conduisent  au  marché.  Ils  leur  en 
font  avaler  un  quart  à  une  demi-livre.  Il  parait 
que  l'effet  constaté  de  cette  manœuvre ,  effet  qui 
persiste  quelques  jours,  est  dû  uniquement  à 
l'arsenic  que  contiennent  les  plombs.  A  la  fa- 
brication de  ces  projectiles ,  on  ajoute  i  p.  100 
d'arsenic  blanc  et  jaune  au  plomb ,  pour  rendre 
la  masse  plus  fluidisahle  et  plus  apte  à  prendre 
la  forme  sphérique  ;  la  quantité  d'arsenic  qu'on 
trouve  sur  ces  gens  d' écurie  est  souvent  très- 
considérable,  et  leur  inadvertance  bien  coupable. 

Le  brasseur  R.,  à  A.,  remit  au  pharmacien 
de  l'endroit,  Bf.  B.  Sch...  un  morceau  d'arsenic 
de  5/4  de  livre,  qu'il  trouva  dans  la  malle  de 
son  domestique.  L'hiver  passé ,  un  paysan  s'em- 
poisonna dans  mon  voisinage  avec  un  morceau 
<i'arsenic  du  volume  d'une  poire,  qu'il  pulvérisa 
•et  qu'il  avala  avec  de  l'eau.  Il  expira  une  demi- 
heure  après. 

Cette  pratique  s'exerce  pendant  des  années 
sans  accidents  quelconques  ;  mats  dès  que  le  che- 
val passe  dans  les  mains  d*un  maître  qui  n'em- 
ploie pas  d'arsenic,  il  maigrit,  perd  sa  gaieté, 
devient  blafard ,  et  malgré  la  nourriture  la  plus 
abondante,  l'animal  n'acquiert  plus  son  appa- 
rence antérieure. 

Ces  communications  esquissées  sur  les  toxico- 
phages  peuvent  servir  à  démontrer  combien  il  est 
utile  aux  médecins  et  aux  légistes  d'avoir  connais- 
sance de  cet  abus,  très-répandu  dans  quelques  con- 


trées de  la  monarchie  autnchîcnne.  Les  débats  ju- 
diciaires dont  il  est  fait  mention  au  commencement 
de  cet  article  n'ont  pas  mis  en  évidence  si 
M.  Wurxel  était  toxicophage  ou  non  ;  mais  il  est 
permis  de  le  supposer.  Si  l'autopsie  et  les  re- 
cherches chimiques  n'avaient  pas  été  faites  avec 
une  négligence  impardonnable,  si  l'accusée, 
douée  d'un  esprit  très-vif,  eût  été  embarrassée 
par  des  interrogatoires  réitérés ,  et  s'était  laissée 
surprendre  en  flagrante  contradiction  et  par  des 
dépositions  peu  précises ,  il  est  probable  que  le 
verdict  du  jury  pour  la  femme  Anne  Alexander 
aurait  été  moins  favorable,  malgré  son  inno- 
cence. 

Article  2*.  —  Sur  les  toxicopkageSy  par  le  doc- 
teur J.  /.  de  Tschudi  à  Vienne  (  Wiener  me- 
diiiniche  Wochenschrift,  n*  1,  année  1855). 

L'immense  intérêt  qu'ont  excité  mes  commu- 
nications sur  les  toxicophages,  contenues  dans  le 
n^  ^  de  la  première  année  de  ce  Journal  hebdo- 
madaire (1),  m'engagea  i  vouer  pendant^  une 
année  toute  ma  sollicitude  à  ce  fait  si  intéressant 
sous  le  point  de  vue  médical  et  légal ,  et  qui  a  été, 
sinon  nié  par  quelques  journaux  anglais,  au 
moins  mis  en  doute.  J'ai  pu  durant  ce  temps  par- 
faitement confirmer  mes  indications  antérieures, 
et  en  augmenter  le  nombre  par  des  exemples  à  peu 
près  identiques.  Un  des  arsénicopfaages  les  plus 
forts,  qui  reniait  comme  toujours,  au  commence- 
ment ,  très-opiniâtrément  l'usage  personnel  qu'il 
faisait  de  l'arsenic ,  finit  par  me  faire  les  aveux  les 
plus  détaillés,  et  m'apprit  qu'il  avala  sa  dose 
d'arsenic  avec  grande  régularité  depuis  sa  vingt- 
septième  année  jusqu'à  T&ge  de  63  ans,  plusieurs 
fois  (8  à  10)  par  mois  lors  de  la  nouvelle  lune. 
Il  commença  par  un  petit  fragment  de  la  gran- 
deur d'un  grain  de  lin ,  et  s'arrêta  pendant  une 
longue  série  d'années  à  une  dose  dont  il  m'indiqua 
le  volume  avec  un  petit  morceau  de  charbon. 
J'eus  soin  de  peser  un  morceau  d'arsenic  de  Hon- 


(1)  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  faire  remar- 
quer que  nous  arons  trouvé  cet  article  dans  trente-deux 
diilérents  Journaux  de  rAllemagne ,  de  l'Anglelenre ,  de 
la  France,  de  l'iulie  et  de  la  Suisse.  Comme  il  est  pro- 
bable que  ce  deuxième  article  aura  le  même  succès ,  nous 
engageons  les  rédactions  respectives  de  vouloir  mettre 
plus  de  soin  dans  l'indication  de  leur  source ,  pour  qu'il 
n'arrive  plus  qu'un  journal  allemand  (Froriejp^»  roget- 
bericht)  indique  comme  source  la  traduction  anglaise  an 
lieu  de  roriginal  allemand. 

(La  RédactUm  <l»  Wiener  WochmiMekrtfiJ 
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gfic  des  mêmes  dimensions.  Le  poids  en  fut  de  5 
i  4  grains.  Lorsque  je  lui  demandai  pourquoi  il 
n*en  ayait  'pas  augmenté  la  quantité  ,  il  me  ré- 
pondit qu'il  ne  Pavait  pas  osé ,  vu  qu^il  s*en  était 
trouvé  mal  ilj  a  quelques  années.  Il  en  avait  pris 
alors  par  extra  et  étant  ivre  une  quantité  plus 
considérable 9  qui  lui  causa  des  coliques  TÎnlen- 
tes,  une  douleur  brûlante  à  la  gorge,  des  tirail- 
lements à  Testomac ,  etc.  La  raison  pour  laquelle 
il  s'abstenait  de  Tarsenic,  depuis  presque  deux 
ans .  était  la  mort  d*un  de  ses  amis,  également 
toxicopbage,  qui  avait  succombé  à  l'hydropisie, 
et  qui  avait  beaucoup  souffert;  il  croyait  que  c'é- 
tait Teffet  de  Tarsenic ,  et  ayant  peur  d*un  sort 
semblable ,  il  n*avait  plus  pris  le  hidri ,  quoique 
cède  abstinence  lui  coûtât. 

Depuis  que  cet  homme  a  cessé  de  prendre  de 
Tarsenic,  il  est  fréquemment  sujet  à  une  gas- 
trodynie  violente.  Pendant  tout  le  temps  qu^il  s'y 
adonna ,  il  n*a  été  malade  qu^un^  seule  fois  d'une 
pneumonie.  Une  particularité  digne  de  remarque 
était  l'immunité  de  cet  individu  contre  la  gale,  à 
une  époque  où  toutes  les  personnes  de  la  maison, 
avec  lesquelles  il  se  trouvait  en  contact  non  in- 
terrompu ,  en  étaient  atteintes.  D'après  un  calcul 
approximatif,  cet  individu  a  pris  pendant  55  ans 
de  20  à  22  onces  d'arsenic,  sans  que  la  quantité 
épouvantable  d'un  des  toxiques  métalliques  les 
plus  violents  ait  produit  quelque  altération  con- 
sidérable ,  si  nous  en  exceptons  une  certaine  voix 
voilée  et  rauque ,  qui ,  du  reste ,  l'était  plus  con- 
sidérablement il  y  a  quelques  années.  Ce  phéno- 
mène est  très-général  cbex  les  arsénicophages. 

Je  joins  ici  Textrait  d*une  lettre  du  R.  P.  le 
curé  A.  de  M.,  qui  se  rapporte  à  ce  fait  :  a  Les 
informations  prises  m'ont  appris  que  l'individu 
en  question  cachait  soigneusement  son  arcanum  h 
tout  le  monde  et  qu'il  n'en  faisait  part  à  per- 
sonne; malgré  cela  il  se  dit  généralement  que 
c'était  de  l'arsenic  ;  cet  homme  a  55  ans  et  l'air 
très-bien  portant,  il  est  fort  ;  il  n'était  jamais  sé- 
rieusement malade ,  mais  il  est  toujours  enroué  et 
rauque.  Il  cache  l'usage  de  Tarsenic^  de  crainte 
d'encourir  les  rigueurs  de  la  loi  sur  la  possession 
et  le  maniement  de  ce  poison.  Il  se  verrait  privé 
d'un  remède  indispensable  à  sa  santé,  et  il  serait 
empêché  d'en  acquérir.  D'après  ce  qu'on  dit ,  il 
en  augmente  la  dose  a  la  nouvelle  lune ,  et  il  la 
diminue  au  déclin,  i» 

La  manière  dont  les  toxicophages  prennent 
l'arsenic  varie  beaucoup  ;  les  uns  prennent  leur 
dose  à  la  fols,  et  la  laissent  fondre  dans  la  bou- 
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che  peu  à  peu  et  à  jeun  ;  les  autres  la  réduisent 
en  poudre,  et  la  mettent  ainsi  sur  du  pain  ou  sur 
un  petit  morceau  de  lard  frais.  La  plupart  tien- 
nent aux  phases  lunaires,  qui  jouent  un  si  grand 
rôle  dans  la  thérapeutique  populaire,  et  cessent 
ou  diminuent  considérablement  l'usage  de  l'arse- 
nic au  déclin.  Ceux  qui  s'en  servent  pour  facili- 
ter la  marche  ascendante  en  prennent  au  moment 
du  départ,  sans  considération  du  temps  lunaire. 

Je  ne  saurais  m'empécher  de  rappeler  ici  une 
tentative  d'empoisonnement,  qui  fut  rapportée 
dans  beaucoup  de  journaux  à  la  fin  de  1851  ,  ou 
au  commencement  de  1852,  si  je  ne  me  trompe. 

Le  domestique  d'un  chftteau  situé  dans  la 
partie  septentrionale  de  la  France  voulut  se  dé- 
faire d'une  surveillante  trop  sévère.  Pour  attein- 
dre son  but ,  il  mêla  pendant  assez  longtemps  de 
très-petites  quantités  d'arsenic  aux  repas  de  la 
dame ,  espérant  pouvoir  éluder  tout  soupçon  de 
meurtre  par  la  marche  chronique  de  l'empoison- 
nement et  des  phénomènes  qui  en  résulteraient. 
Â  son  très-grand  étonnement,  il  vit  cette  dame 
pendant  quelques  mois  gagner  très-visiblement 
de  l'embonpoint ,  un  air  frais  et  de  la  gaieté. 
Voyant  que  les  petites  doses  produisaient  un  effet 
contraire  à  son  désir,  il  mêla  une  dose  beaucoup 
plus  considérable  à  une  fricassée  de  poulet.  La 
violence  des  symptômes  que  produisit  bientôt  ce 
plat  mit  sur  la  trace  de  la  tentative  d^empoison- 
nement  et  de  son  auteur,  qui  fut  livré  aux  tribu- 
naux. Nous  voyons  ici  les  mêmes  phénomènes  que 
présentent  les  toxicophages  de  nos  contrées. 

Lors  de  mes  premières  communications  sur 
cette  matière ,  Tarsénicophagie  ne  m'était  connue 
que  dans  un  petit  district  de  la  basse  Autriche  et 
de  la  Styrie;  depuis  cette  époque,  j'ai  reçu  des 
communications  de  différentes  sources  très-res- 
pectables^ et  d'où  il  résulte  que  l'usage  de  ce 
toxique  se  trouve  assez  généralement  répandu 
dans  les  montagnes  de  l'Autriche  et  de  la  Styrie, 
et  surtout  à  Salxbourg  et  dans  le  Tyrol ,  parmi  les 
chasseurs  de  chamois.  M.  Schneider,  dans  son 
ouvrage  sur  la  Chimie  légale  (page  169,  1851) , 
en  parle  et  y  indique  les  grandes  doses  d'arsenic 
prescrites  par  quelques  médecins  sans  suites 
fâcheuses.  Lorsque  cet  article  fut  remis  à  la  rédac- 
tion, il  me  parvint  d*une  source  amie  et  très-res- 
pectable la  communication  suivante ,  pleine  d'in- 
térêt: «M.  F.  St.,  directeur  des  mines  d'arsenic 
appartenant  au  droguiste  et  négociant  M.  F.  S.  à 
M. ...kl,  dans  le  L...au...,  prend  chaque  matin, 
depuis  une  série  d'années,  à  son  déjeuner  une 


308  VABIÉTÉS. 

petite  pincée  (aùlAnt  que  contient  la  pointe  d^un 
couteau)  d'arsenic  pulvérisé ,  pour  se  préserver 
contre  les  inQuences  pernicieuses  de  la  fabrica^ 
tion  arsenicale.  Ce  monsieur  envoya  à  un  méde- 
cin très-distingué  de  l'endroit  une  de  ces  pincées, 
qu'il  prend  à  vue  d*œil ,  et  cette  quantité  pesait 
3  5/4  grains.  Par  conséquent  il  ingère  journelle*- 
ment  de  3  à  4  grains  d'arsenic  et  jouit  d'une  ex- 
cellente santé.  On  dit  qu'il  fournit  à  ses  ouvriers 
des  iudicatioDs  systématiques  sur  la  manière  de 
procéder  dans  1*  usage  de  l'arsenic  pour  se  mettre 
à  l'abri  des  effets  nuisibles  de  l'exploitation  de  ca 
toxique. 

Passons  maintenant  aux  animaux.  Les  chevaux 
sont  ceux  auquels  on  donne  le  plus  généralement 
l'arsenic  ;  j'ai  indiqué  quel  était  le  but  de  celte 
pratique,  et  je  compléterai  mon  récit  par  l'indi- 
cation du  procédé.  Chaque  palefrenier  s'y  prend 
différemment;  chacun  tient  rigoureusement  à  la 
méthode  une  fois  adoptée  ;  tous  sont,  du  reste, 
d'accord  sur  ce  point ,  que  l'arsenic  ne  doit  être 
administré  aux  chevaux  qu'à  la  nouvelle  lune.  Les 
uns  le  donnent  à  cette  époque  journellement  à 
la  dose  de  3  i  4  grains,  les  autres  l'administrent 
jusqu'à  la  pleine  lune  deux  jours  de  suite,  le  sus- 
pendent deux  jours  et  en  augmentent  la  quantité 
dans  les  deux  journées  suivantes.  Durant  ces  in- 
tervalles, ils  donnei^t  aux  animaux,  une  fois  par 
semaine,  un  purgatif  aloétique.  Ces  gens  obser- 
vent rigoureusement  la  règle  de  donner  l'arsenic 
aux  chevaux  seulement  après  les  avoir  fait  repaî- 
tre et  boire.  C'est  un  morceau  de  pain  qui  sert 
d!excipient  à  la  poudre  arsenicale.  Si  Tantmal 
doit  prendre  Tarsenie  pendant  qu'on  s'en  sert,  on 
enveloppe  le  moroeau  dans  un  linge,  ou  on  sau- 
poudre du  lard  avec  la  poudre  arsenicale,  qu'on 
met  également  dans  du  linge,  et  on  attache  le  tout 
au  barreau  ou  au  bridon.  Il  parait  qu'une  partie 
du  toxique  est  éliminée  avec  les  excréments,  car 
on.  a  souvent  vu  périr  des  poulets  qui  mangeaient 
les  grains  d'avoine  contenus  dans  le  fumier  des 
cUevaux  soumis  au  régime  arsenical.  Les  palefre- 
niers soutiennent  que  Tarsenic  est  un  préservatif 
infaillible  contre  les  coliques  des  chevaux  nour- 
ris au  seigle,  lequel  prédispose^  comme  on  sait^ 
à  cette  affection. 


L'usage  de  l'arsenic  chez  les  bêtes  i  cornes  est 
moins  fréquent;  on  n'en  donne  qu'aux  bœufs  et 
aux  veaux  destinés  à  rengraissement.  On  obserre 
également  les  précautions  citées  plus  haut  quant 
aux  phases  lunaires,  et  on  donne  la  poudre  arse- 
nicale au  bœuf  avec  le  gruau  mêlé  de  paille  ha* 
chée  et  qui  a  infusé  dans  Teau  chaude.  L'effet  est 
très-surprenant  quant  à  l'augmentation  de  volume 
de  la  bêle,  mais  celle-ci  ne  gagne  pas  proportion- 
nellement en  poids.  Cela  fait  que  les  bouchers 
achètent  très-rarement  à  vue  le  bétail  engraissé 
de  cette  manière  ;  car  le  poids  réel  est  beaucoup 
inférieur  au  poids  présumé  d'après  l'apparence. 
Il  en  est  de  même  des  veaux,  auxquels  on  admi- 
nistre l'arsenic  sur  un  petit  pain.  U  est  inutile  de 
faire  remarquer  que  ce  procédé  n'est  mis  en  pra- 
tique que  pour  les  veaux  soumis  à  l'engraissement 
et  jamais  pour  ceux  qui  sont  destinés  à  l'attelage. 
En  Styrie,  comme  en  Autriche,  il  y  a  des  culti- 
vateurs propriétaires  qui,  à  cause  de  oette  pra*- 
tique,  sont  connus  sous  le  nom  de  hidribauer 
(paysan  à  l'arsenic).  On  donne  aussi  souvent  l'ar- 
senic à  petites  doses  aux  cochons,  surtout  au 
commencement  de  l'engraissement.  Beaucoup 
d'ouvrages  sur  l'élève  du  bétail  recommandent 
d'administrer  aux  cochons,  au  commencement  de 
rengraissement,  une  dose  de  sulfuré  d'antimoine 
par  jour.  On  a  trouvé  que  le  sulfure  d'antimoine 
purifié  (antimonium  mlphuratum  nigrum  Uevi^ 
gatum)^  tel  qu'on  le  prépare  dans  les  pharmacies, 
reste  sans  effet,  et  que  ce  n'était  que  le  sulfure 
vendu  par  les  droguistes  qui  exerçait  son  influence 
connue.  Ce  (ait  peut  dépendre  de  ce  que  ce  der- 
nier sulfure  contient  généralemeiit  une  quantité 
non  insigniGante  de  sulfure  d'arsenic. 

On  voit  que  l'emploi  de  l'arsenic  chez  les  ani- 
maux est  soumis  aux  mêmes  règles  auxquelles 
obéissent  les  toxicophages  eux-mêmes.  Il  ne  se- 
rait pas  sans  intérêt  de  savoir  si  l'effet  bienfai- 
sant des  petites  doses  de  ce  poison,  observé  sur 
les  animaux ,  a  conduit  les  hommes  à  en  faire 
l'expérience  sur  eux-mêmes  ;  ou  vice  versA ,  si 
cette  pratique  a  passé  du  domaine  de  k  théra* 
pentique  humaine  dans  celle  des  animaux. 

Dr  KOKPL. 
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I«  I^e»  TarleM  et  de  lear  traii«meii<. 

B.  De  la  oosopreMion  (x). 
Avantages  et  inconvénients, 

La  compression  offre  de  grands  avantages  ; 
son  application  est  facile,  sans  douleurs,  sans  dan- 
ger quand  elle  est  bien  faite  ;  elle  est  le  plus  soa> 
vent  très-efficace  et  permel  d'ailleurs  de  gagner  du 
temps  pour  les  varices  symptomatiques  en  particu- 
lier. Cette  dernière  circonstance  mérite  d'autant 
plus  de  considération  que  tous  les  patliologistes 
ont  remarqué  que ,  loin  de  s'accroître  constam- 
ment avec  Tâge,  la  pblébectasie  diminue  ordinai- 
rement chez  les  vieillards.  Toutes  choses  égales 
d'ailleurs^  la  compression  agira  d'autant  plus  effi- 
cacement que  les  lésiona  anatomiques  des  ca- 
naux veineux  seront  moins  avancées.  On  devra 
donc  différer  le  moins  possible  son  application. 

La  cure  radicale  peut-elle  être  obtenue  par  la 
compression  générale  seule  ?  Les  chirurgiens  mo- 
dernes ne  le  pensent  guère.  Ce  moyea  ne  peut 
rendre  aux  parois  veineuses  ni  leur  texture  nor- 
male, ni  leurs  propriétés  physiologiques  ;  cepen- 
dant J.  L.  Petit  affirme  avoir  plusieyrs  fois  guéri 
des  varices,  même  accompagnées  d^ ulcères,  par 
la  seule  compression.  (Édit.  4844,  p.  555.) 

En  faisant  cesser  la  distension  de  la  peau  de 
la  jambe  ,  ou  simplement  de  celle  qui  recouvre 
les  tumeurs  veineuses,  la  compression  prévient 
rinOammalion  de  cette  membrane  ,  les  ruptures^ 
les  hémorrbagies,  Tulcération.  La  cause  de  la  dila- 
tation vasculaire  étant  incessante,  c'est  une.  action 
incessante  qu'il  faut  lui  opposer,  et  sous  ce  rap- 
port, les  appareils  élastiques  remplissent  bien 
les  indications.  (Huguier.) 

Cl)  Vok  Ir  onméSQ  da  !•'  Inm. 


Les  partisans  du  moyen  qui  nous  occupe  lui 
reconnaissent,  non-seulement  une  action  mécani- 
que très- favorable ,  mais  encore  une  efficacité 
inooBtestable  comme  agent  résolutif.  Â  son  aide, 
on  fait  disparaître  Finduration ,  Tépaississement 
de  la  peau  autour  des  paquets  variqueux  anciens 
ou  des  ulcères  rebelles,  pius  l'état  lardacé,^ 
rinfiliration  plastique  du  tissu  cellulaire,  l'œdème, 
et  jusqu'à  la  dilatation  capillaire  des  petits  vais- 
seaux environnants.  En  regard  de  cette  apologie 
de  la  compression,  nous  devons  mentionner  des 
inconvénients  et  des  causes  de  proscription  ;  nous 
passerons  légèrement  sur  les  inconvénients  qui 
découlent  d'une  application  défectueuse  des  ap- 
pareils, puisqu'il  suffit  d'un  peu  de  soin  pour  y 
remédier. 

Et  d'abord  n'oublions  pas  qu'elle  n'est  que  pal- 
liative dans  l'immense  majorité  des  cas ,  et  que 
la  maladie  reprend  toutes  ses  dimensions  dès 
qu'elle  est  discontinuée  un  seul  instant  ;  de  plus, 
quelques  soins  que  l'on  mette  à  appliquer  la  com- 
pression ,  elle  se  relâche  très-souvent  :  elle  peut 
amener  une  gêne ,  une  fatiglie  extrême  dans  la 
marche  et  les  exercices  en  général ,  surtout  en 
été;  le  bandage  le  mieux  fait  peut  présenter 
quelques  plis  qui  excorient  la  peau  au  niveau  des 
t^ndoiis  extenseurs  et  du  tendon  d'Achille  ;  cet 
accident  est  surtout  inhérent  à  l'usage  du  bas  lacé 
fait  avec  du  coutil  trop  fin.  Le  membre  empri- 
sonné peut,  par  suite  de  fatigues,  se  tuméfier  et  se 
gonfler  sous  l'appareil  ;  la  sueur,  la  production 
exagérée  d'épiderme,  les  démangeaisons,  etc.,. 
peuvent  résulter  de  l'emploi  le  plus  rationnel  du 
bandage. 

M.  Briquet  et  un  jeune  docteur  cité  par  les  au- 
teurs du  Compendium  de  chirurgie  se  sont  mpn- 
trés  les  antagonistes  les  plus  déclarés  de  la  com- 
pression; nous  allons  extraire  quelques  passages 
de  leurs  écrits  (1).  Chez  les  personnes  aisées,  la 


I 


(1)  Briquet,  ArcH,  de  Méd.,  i**>  série,  t.  VH,  1835. 
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compression  peut  convenir ,  on  finit  par  s'y  ha- 
bituer ;  mais  les  exercices  fatigants  sont  toujours 
plus  ou  moins  empochés  :  si  le  bandage  n  est  pas 
assez  serré,  il  ne  sert  à  rien;  s'il  Test  trop,  il 
amène  des  douleurs  et  un  malaise  continacl.  Le 
membre  comprimé  s'atrophie  et  perd  de  saTorce  ; 
la  peau  devient  molle,  lâche,  flasque,  sillonnée 
de  plis  et  de  sillons  ;  tous  ces  inconvénients  sont 
bien  plus  graves  chez  les  gens  du  peuple,  dontrin- 
curie  est  extrême;  leurs  jambes  deviennent  dures 
comme  du  bois  [sic] ,  se  gonflent ,  s'infiltrent  à 
la  partie  inférieure;  elles  sont  le  siège  d'ane  in- 
flammation chronique  habituelle ,  puis  d'érysi- 
pèles,  de  phlébites  souvent  répétées,  et  enfin 
d'ulcères  très-rapidement  envahissants.  Les  ma- 
lades deviennent  infirmes  avant  Tàge,  et  sont 
ainsi,  pour  l'administration  et  la  société  en  géné- 
ral, une  charge  énorme. 

M.  X...  (1)  va  plus  loin  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale: il  proscrit  complètement  la  compression,  et 
lui  reproche  d'amener  une  dilatation  considéra- 
ble des  veines  de  deuiième  et  de  troisième  ordre , 
particulièrement  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  autour  de  l'articulation  tibio-tarsiennc 
et  sur  le  dos  du  pied.  MM.  Bérard  etDenonvil- 
liers  ont  de  leur  côté  observé  la  môme  dilatation 
des  veines  sous-cutonées ,  de  telle  sorte  que  le 
roproclie  n'est  pas  sans  fondement  ;  la  théorie  in- 
dique, du  reste,  qu'il  doit  parfois  en  être  ainsi; 
mais  de  là  i  un  rejet  complet  d'une  méthode  vé- 
ritablement utile  dans  beaucoup  de  cas,  il  y  a 
trop  loin. 

Tout  ce  qui  précède  démontre  que  la  com- 
pression, pas  plus  qu'une  méthode  quelconque, 
ne  peut  convenir  à  tous  les  cas  ;  et  si  nous  rappe- 
lons d'un  autre  côté  certains  accidents  observés  à 
la  suite  de  ce  moyeu ,  nous  sommes  conduits  à 
exposer  les  indications  et  les  contre-indications 
de  la  compression. 

Indications  et  contre^ndications. 

Suivant  M.  Huguior  (2),  la  compression  con- 
vient très-bien  dans  les  cas  suivants  : 

lo  Quand  la  phlébectasie  occupe. la  totalité  du 
membre  ; 

^  Quand  les  varices  sont  récentes,  petites, 
nombreuses,  fréquemment  anastomosées  avec  les 
autres  veines; 


(1)  Nous  avons  parcouru  le  catalogue  des  thèses,  et 
nous  n'avons  pu  retrouver  cet  auteur. 
^2}  T/u  d'agréQ,,  1835,  pag.  18. 
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3<>  Quand  l'altération  porte  seulement  sur  les 
veines  de  3<^  ordre,  et  que  les  gros  troncs  sont  in- 
tacts; 

4<>  Quand  la  varice  est  unique  et  forme  une 
tumeur  circonscrite,  tumeur  variqueuse  du  pli 
de  l'aine,  du  pli  du  bras  (J.  L.  Petit)  y  au  niveau 
du  genou,  sur  la  veine  jugulaire  externe,  etc.,  etc.; 

5**  Pour  celles  qui  sont  circonscrites  et  reposent 
sur  un  plan  assez  résistant ,  la  face  interne  dû 
tibia  ,  les  condyles  du  fémur; 

G**  Le  même  moyen  convient  aux  varices  du 
cuir  chevelu,  du  sein,  du  vagin,  du  col  de  la 
vessie,  etc.,  etc.:  nous  y  reviendrons; 

70  Aux  varices  symptomatiques  d'un  obstacle 
à  la  circulation  veineuse^  tumeur  abdominale, 
grossesse^  etc..  etc.:  * 

8<>  On  doit  l'opposer  aux  dilatations  veineuses 
qui  entourent  les  tumeurs  blanches,  les  can- 
cers, etc.,  et  à  certaines  tumeurs  érectiles  vei- 
neuses ; 

9*  Elle  doit  être  préférée,  chez  les  vieillards, 
à  tout  autre  moyen. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  d'cnumérer, 
l'auteur  admet  que  la  compression  est  non-seule- 
ment utile ,  mais  môme  seule  applicable  ;  ce  qui 
veut  dire  que,  pour  eux,  il  rejette  toute  tentative 
de  cure  radicale.  Nous  trouvons  d'ailleurs  d'ans 
ce  travail  une  réflexion  fort  judicieuse  :  la  com- 
pression doit  toujours  être  tentée  la  première; 
car  si  elle  amène  des  accidents^  elle  peut  être  im- 
médiatement suspendue ,  avantage  que  ne  peu- 
vent présenter  les  autres  méthodes  cur^tives ,  li- 
gature, cautérisation,  etc. 

L'essai,  il  est  vrai,  a  peu  d'inconvénients; 
mais  il  faut  observer  ce  qui  se  passe.  Or,  la  com- 
pression s'est  montrée  inutile  ou  nuisible  dans 
quelques  cas. 

Dans  les  varices  symptomatiques ,  par  exem- 
ple^ elle  peut  avoir  des  inconvénients;  chez  des 
sujets  pléthoriques ,  elle  peut  amener  des  con- 
gestions graves  vers  la  tête  ;  Ghaussier  racontait 
l'histoire  d'une  dame  affectée  d'asthme  et  en 
même  temps  de  varices  et  d'enflure  aux  jambes  : 
chaque  fois  qu'elle  appliquait  un  bandage ,  elle 
était  prise  d'étouffements  et  d'accidents  qui  né- 
cessitaient sa  cessation  immédiate  (1).  Le  môme 
auteur  nous  a  transmis  l'histoire  bien  connue  de 
celte  cuisinière  qui  s'apercevait  qu'elle  était  en- 
ceinte à  l'apparition  de  varices  aux  jambes ,  et 


(t)  La  tlièse  de  M.  Gagncbl  renferme  un  certain  nom- 
bre de  faits  analogues,— Thèses  de  Paru ,  18M,  n«  5. 
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qui  par  la  seule  compression  déterminait  immé- 
diatement Tavortement. 

Un  certain  nombre  de  femmes  grosses  peu^ 
vent  supporter  la  compression  qu  on  leur  conseille 
pour  remédier  à  leurs  \arices  :  c'est  sans  doute 
lorsque  la  phlébectasie  reconnaît  pour  cause  un 
obstacle  mécanique  et  que  la  compression  amène 
la  dilatation  des  ramuscules  Tcineux,  et  par  con- 
séquent fextension  du  mal  ;  on  comprendrait  dif- 
ficilement que  cette  circulation  collatérale  ne  s'é- 
tablît pas ,  puisque  par  le  fait  de  Tobstacle  les 
Teines  profondes  comme  les  superficielles  ne  peu- 
Tent  fournir  une  issue  libre  au  retour  du  sang , 
ce  qui  prouve  encore  une  fois  la  nécessité  de  faire 
des  distinctions,  et  d'établir  des  catégories,  dans 
la  maladie  que  nous  étudions. 

La  compression  ne  convient  pas  davantage  aux 
varices  idiopathiques  quand  elles  sont  enflammées, 
ou  même  quand  les  bosselures  qu'elles  présentent 
sont  dures,  inégales,  pleines  de  caillots  ou  même 
tie  concrétions  solides  (pblébolithes).  Au  lieu  d'ê- 
tre résolutif  comme  dansies  cas  d'œdème  ou  d'in- 
duration peu  prononcée,  le  bandage  amènerait, 
"par  suite  de  pressions  inégales,  des  ulcérations, 
des  ruptures  de  la  peau  et  maints  accidents  (1). 

Nous  dirons  donc  avec  Bérard  etDenonvilliers  : 
La  compression  convient  surtout  aux  cas  où  la 
phlébectasie  est  exempte  de  enmplications  graves. 

La  présence  d^ulcères  variqueux  contre-îndi- 
que-t-elle  Temploi  de  la  compression?  On  peut 
répondre  par  la  négative;  seulement,  il  convient 
-d'appliquer  d'abord  un  pansement  particulier  sur 
l^ulcère ,  et  de  comprimer  la  jambe  ensuite  ;  il 
est  souvent  préférable  d*al tendre  la  cicatrisation 
de  la  plaie  :  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
point. 

La  compression  constituant  la  majeure  partie 
du  traitement  palliatif,  nous  avons  dû  discuter  a 
fond  tous  les  points  de  son  histoire ,  et  ce  que 
nous  avons  dit  aidera  à  résoudre  la  question  de 
savoir  dans  quel  cas  le  chirurgien  doit  ou  non  in- 
tervenir lorsqu'il  est  en  présence  d'une  maladie 
de  ce^  genre. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  faire  compren- 
dre que  cet  agent  est  moins  insignifiant  qu'on  ne 
Je  pense,  et  que  son  usage  exige  du  di.scerne- 
jnenl. 

£n  résumé  y  une  varice  étant  donnée,  il  faut 
adopter  un  des  trois  partis  suivants  : 


(1)  Lisfraac,  JfJd.  opérât.^  t.  III,  1847.  p.  1321  et 
suivantes. 


ET  DE   LEUn  TBÀITEMSNT.  311 

1»  Abandonner  la  maladie  à  elle-même  ; 

2"  Employer  la  compression,  et  l'accepter  avec 
ses  inconvénients,  qu'on  tachera  de  pallier  le  plus 
possible  ; 

ô^  Recourir  a  un  procédé  de  cure  radicale. 

Si  on  abandonne  la  maladie  à  elle-même, 
parce  qu*elle  est  trop  légère  ou  trop  grave,  on 
devra  dans  tous  les  cas  supprimer  les  vêlements 
(ceintures ,  jarretières)  qui  exercent  sur  le  tronc 
ou  sur  les  membres  inférieurs  une  constriction 
trop  énergique ,  faire  cesser  les  causes  locales  ir- 
ritantes ou  mécaniques  qui  entretiennent  la  ma- 
ladie, en  faisant^ si  cela  est  possible,  changer  de 
profession!  Quoiqu'un  peu  étranger  à  notre  su- 
jet, je  rappelerui  le  fait  bien  connu  de  Clegborn, 
qui  conseilla  à  un  jeune  homme  affecté  d'ané- 
vrisme  artérioso-veineux,  exerçant  la  profession 
de  cordonnier,  d'apprendre  celle  de  perruquier. 
Cependant  Boyer  rapporte  que  le  jeune  homme 
reprit  plus  tard  son  ancienne  profession ,  et  que 
sa  maladie  ne  fît  pas  de  progrès  sensibles. 

Si  on  adoptcjla  compression,  on  trouvera,  dans 
ce  qui  précède,  toutes  les  indicatio'ns  nécessaires 
à  son  emploi.  Enfîn,  dans  un  chapitre  suivant, 
nousénumérerons  les  circonstances  danslesquelles 
le  chirurgien  est  autorisé  à  tenter,  sans  être  témé- 
raire, la  cure  radicale.  Je  ne  puis  quitter  ce  su- 
jet sans  rapporter  une  phrase  importante  des 
auteurs  du  Cotnpendium  de  chirurgie,  qui  doit 
en  quelque  sorte  servir  de  guide  eu  pareil  cas  : 
a  Nous  avons  appris  de  beaucoup  de  malades 
qu'ils  s'étaient  soumis  à  l'usage  des  bas  lacés  ^ 
bien  plus  parce  qu'ils  en  avaient  reçu  le  conseil 
des  médecins  que  parce  qu'ils  en  sentaient  Je 
besoin.  Nous  Tavons  plusieurs  fois  supprimé ,  et 
le  mal  ne  s'est  point  aggravé...  Lors(|u'une  per- 
sonne porte  des  varices  qui  ne  délermiuenl  que 
peu  ou  pas  d'incommodités ,  nous  l'engageons  à 
s'abstenir  de  tout  traitement.  S'il  y  a  des  dou- 
leurs vives,  une  enflure  considérable  qui  augmente 
d'autant  plus  que  le  malade  se  tient  debout  plus 
longtemps,  la  compression  parait  indiquée. 

«  Il  y  a  une  différence  énorme  entre  cette  ma- 
nière de  traiter  les  varices  et  cette  pratique  ba- 
nale qui  consiste  à  recommander  l'usage  des  bas 
lacés  dès  qu'une  jambe  est  affectée  de  phlébec- 
tasie. 

«i  Enfln  la  compression  doit  être  suspendue  » 
quand  des  accidents  inflammatoires  se  mani- 
festent (1).  ï> 

(1)  Comp.  de  chirurg,,  t.  II,  p.  103. 
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Cette  manœuvre  a  été  bien  décrite  parJ.L.  Pe- 
tit, qui  a  indiqué  nettement  les  cas  où  elle  était 
applicable.  —  Nous  savons  que  le  sang  contenu 
dans  les  dilatations  veineuses  est  ordinairement 
liquide  dans  les  varices  de  la  première  et  de  la 
seconde  catégorie  ;  aussi  la  réduction ,  qui  n'est 
ici  qu'un  moyen  palliatif  sans  efficacité  durable , 
s'oblient-elle  très -aisément  et  par  la  seule  posi- 
tion ;  il  suffit,  en  effet,  de  tenir  quelques  instants 
la  partie  hialade  dans  une  attitude  convenable 
pour  voir  les  varices  se  vider  presque  complète- 
ment et  les  tumeurs  s'affaisser.  Mais  lorsque  les 
veines  sont  le  siège  d'un  grand  nombre  de  bos- 
selures et  qu'elles  sont  devenues  très-fleiueuses , 
la  circulation  y  est  plus  difficile ,  surtout  s'il  y 
survieut  un  léger  degré  d'inflammation.  «  Dans 
cette  disposition  ,  dit  J.  L.  Petit ,  le  sang  a  bien 
de  la  facilité  à  se  coaguler.  La  tumeur  vari- 
queuse devient  dure  et  douloureuse...  Certains 
malades  se  mettent  au  lit,  et,  pressant  douce- 
ment leurs  varices ,  ils  font  remonter  le  sang 
peu  à  peu  et  réduisent  la  tumeur  comme  on 
réduirait  une  hernie;  d'autres,  moins  expéri- 
mentés ,  ont  recours  au  chirurgien.  Mais  quel- 
quefois la  coagulation  est  trop  avancée ,  et  la 
réduction  est  rendue  impossible.  Il  faut  alors 
appliquer  des  émollients  pendant  douxc  ou  vingt- 
quatre  heures  ;  puis  alors  on  presse  peu  a  peu , 
on  dégrumelle  le  sang  ;  on  parvient  à  lui  (aire 
reprendre  son  cours  dans  les  vaisseaux  supérieurs, 
et  l'on  réduit  entièrement  les  varices  (1).  » 

On  voit  donc  que  la  réduction  ne  s'applique 
qu'aux  varices  envahies  par  un  degré  plus  ou 
moins  léger  de  phlébite  ;  nous  en  ferons  l'ap- 
préciation plus  tard ,  quand  nous  parlerons  du 
traitement  des  accidents  des  varices. 

D'   VlRlIKUIL, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
ancien  prosecteur. 
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RèduetioB  ***  perchlorure  de  fer,  j'ai  voulu  en  faire  l'expé- 

rience. Dans  le  faubourg  Palazzo,  je  soignais  un 
jeune  homme  affecté  d'un  anévrisme  situé  au 
coin  de  l'œil  gauche,  sur  le  trajet  de  l'artère 
temporale.  Il  désirait  vivement  être  délivré  de  sa 
maladie;  c'est  pourquoi  je  me  décidai  à  tenter 
l'injection  de  la  tumeur  selon  la  pratique  du  cé- 
lèbre Pravaz  de  Lyon,  en  me  servant,  au  lieu  du 
perchlorure  de  fer,  d'acétate  de  peroiyde  par- 
faitement préparé  par  M.  François  Campiotti.  Le 
24  janvier,  je  procédai  à  l'opération.  La  tumeur 
était  élastique ,  légèrement  pulsative ,  les  tissus 
extérieurs  étaient  sains  et  la  couleur  de  la  peau 
naturelle  ;  le  diamètre  de  la  tumeur  était  perpen- 
diculairement de  trois  centimètres,  transversale- 
ment de  deux ,  sa  capacité  ne  dépassait  pas  un 
demi- centilitre.  Je  ponctionnai  la  tumeur  au 
moyen  d'un  petit  trocart,  et  je  vis  jaillir  le 
sang  avec  beaucoup  de  vivacité  et  d'une  couleur 
rouge  artérielle.  J'introduisis  alors  dans  la  plaie 
le  bec  efûlé  d'une  seringue  de  verre,  de  la  fabrique 
renommée  de  Cbarrière  de  Paris,  chargée  de  seize 
gouttes  d'acétate  de  peroxyde  de  fer.  Toute  la  so- 
lution hémostatique  fut  poussée  dans  la  tumeur^ 
qui  après  dix  minutes  était  parfaitement  solidi- 
fiée. La  maladie  qui  déformait  le  beau  visage  de 
ce  jeune  homme  ayant  presque  complètement 
disparu,  la  guérisoA  fut  accomplie  dans  l'espace 
d'un  mois.  Puisse  ce  fait,  avec  celui  de  M.  Lus- 
sana,  mon  confrère  et  concitoyen,  rendre  fami- 
lière ici  cette  belle  invention  du  célèbre  médecin 
de  Lyon.  En  attendant,  je  veux  témoigner  ma 
sincère  reconnaissance,  pour  l'excellence  de  sa 
préparation,  à  M.  François  Campiotti,  qui  par- 
tage justement  dans  notre  ville  les  honneurs  de 
premier  chimiste  avec  le  très-distingué  M.  Jeai» 
Ruspini.  Dr  Joaspu  Patbsi. 

Bergame,  8  mai  185A. 


II.  IVoiiTellc  cure  radicale  d'an  ané- 
TrUm«  par  rtiii«ctloia  d'acétate  de 
peroxyde  de  fer. 

Dès  que  dans  les  journaux  de  Lombardie  j'ai 
vu  paraître  le  sage  conseil  de  notre  savant  phar- 
macien M.  Jean  Ruspini,  qui  suggérait  de  subs- 
tituer, dans  l'opération  de  l'anévrisme,  l'acétate 


(1)  J.  L.  Peut ,  édit  iQ-8 ,  1844  ,  p.  530. 


REVUE  aiNIQUE. 


HÔPITAL   DBS   CLINIQUES.  —  M,  PAUL  DUBOIS. 


m.  TIelatfioa  du  baMiB.—  ladvratleK 
da  enl  de  Tatéras.  —  Préseatatfioa  de 
Pépaale*  —  Oébridement  da  col.  — 
Tersioa.  —  llétroacatfaB.  —  Gèpliar- 
lotripsie. 

Dans  les  salles  de  H.  Paul  Dubois  était  cou- 
chée, il  y  a  quelques  mois,  une  femme  dont 
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rucMOchemeAt  «  pcéseafté  des  |»aclicuUni6«  £bi>( 
remarquables.  Cette  femme ,  âgée  de  25  «ns , 
nommée  Matlûas ,  ayant  la  {Nrofewion  de  lingère, 
portait  des  traces  très-marquées  de  radiitisme  ; 
son  bassin  était  vicié  et  le  diamètre  aniéro-pos^ 
térieur  du  détroit  supérieur  avait  un  peu  moins 
de  3  pouces.  La  santé  de  cetie  femme. étsit  bonne; 
la  menstruation  était  régulière  et  durait  deux 
jours  par  mois. 

La  femme  Matbias  se  présenta  une  première 
fois  à  la  Clinique  en  1851  ;  elle  était  enceinte 
pour  la  première  fois ,  et  la  grossesse  était  par- 
venue à  son  terme  régulier.  Plusieurs  applications 
du  forceps  furent  faites  .sans  succès^  oa  appliqua 
«lors  le  cépbalotribe,  et  on  fit  l'extractton  de 
Teolant.  Le  rétablissement  de  la  femme,  à  la  suite 
de  cette  i^ve  opération ,  fut  assex  rapide  pour 
que  M.  Paul  Dubois ,  cédant  à  ses  instances ,  lui 
|i«rmit  de  sortir  au  moment  de  la  fièvre  de  lait. 

il  y  a  six  mois ,  cette  femme  s'est  présentée  de 
nouveau  a  la  Clinique  ;  elle  était  arrivée  à  la  fin 
du  huitième  mois  de  sa  grossesse,  et^  dans  l'es* 
pérance  de  donner  nAissance  à  un  enfant  vivant, 
elle  venait  solliciter  \c»  secours  de  Tart  pour  ac- 
4u>ttcber  avant  ternie.  On  appliqua  des  doucbes 
avec  persévérance;  trente  et  une  furent  employées 
avec  toutes  les  conditions  qui  en  assurent  le  sue- 
cèau  Les  contractions  utérines  se  développèrent 
bien.;  mais  jamais  elles  ne  devinrent  douloureu- 
ses et  permanentes  comme  pour  raccoucbemqnt. 
Elles  ne  tardaient  pas  à  cesser  aussitôt  que  la 
douche  était  finie.  C'était  une  exception  ;  car,  de 
tous  les  moyens  employés  pour  provoquer  Tac- 
coucbement  avant  terme.,  les  douches  sont  cer- 
tainement le  meilleur.  Jusqu'ici ,  à  la  Clinique , 
elles  avaient  (réussi  toutes  les  fois  qu'elles  avaient 
été  appliquées.  On  crut  en  reconnaître  Texplica- 
tion  plausible  dans  le  fait  suivant  :  Le  premier 
aocouchement  avait  donné  lieu  à  une  lacération , 
une  contusion,  une  inflammation  considérable  du 
col  utérin  ;  un  tissu  cicatriciel  s'était  formé  au- 
tour du  col,  qui  avait  perdu  ses  propriétés  phy- 
siologiques, c'estr-à-dire  le  pouvoir  de  communi- 
quer au  corps  ses  contractions;  car  tout  le  monde 
sait  que  les  incitations  produiies  artificiellement 
sur  le  col .  utérin  réagissent  sur  le  corps  et  en 
provoquent  les  .contractions.  C'est  probablement 
ce  qui  s'est  passé  ici.  Des  contractions  légères 
se  sont  bien  montrées ,  mais  la  réaction  de  la 
partie  inférieure  de  Tutérus  sur  la  partie  sii^é- 
rieure  n'a  pas  été  suffisante  pour  provoquer  l'ac- 
couchement. Les  douckes  ayant  été  insuf&sontes, 


on  «ni  d'abord  la  pensée  d'avoir  recours  à  Té- 
ponge  préparée  ;  «nais,  lesdiffiodtés  de  l'exécution 
étant  presque  insurmontables,  par  suite  de  l'état 
du  col,  on  dut  y  renoncer,  «ft  on  attendit  la  fin  de 
la  grossesse.  Le  1"'  janvier  1854,  le  dimanche 
au  soir,  la  fiamme  fit  tout  i  coup  une  perte  d'eau  : 
les  membranes  s'étaient  rompues  spontanément  ; 
elle  crut  qu'elle  allait  accoucher,  e^  entra  alors 
à  la  Clinique.  Les  douleurs  étaient  assex  fortes. 
Pendant  la  nuit ,  les  contractions  utérines  furent 
presque  npUes  ;  on  attendit  alors  pendant  tout  le 
lundi. 

Le  mardi  matin  on  l'examina  attentivement,  et 
on  reconnut  à  la  place  de  l'orifice  utérin  normal 
un  pertuis  très-étroit,  qu'on  trouva  difficilement, 
et  seukment  en  introduisant  une  petite  sonde  qui, 
pénétrant  brusquement  dans  la  cavité  utérine,  fit 
voir  ^u'on  avait  rencontré  l'orifice. 

La  portion  vaginale  du  col  manquaii  complète- 
ment. If.  Panl  Dubois,  glissant  alors  sur  la  sonde 
qni  servait  de  conducteur  un  long  bistouri  bou- 
tonné et  un  peu  courbe ,  fit  quatre  petites  inci- 
sions ;  une  à  droite,  une  autre  a  gauche  ,  Tune 
en  avant  et  l'autre  en  arrière  ;  les  débridements 
wuhiples  étant  ce  qu'il  y  a  de  plus  convenable  et 
de  moins  dangereux.  Le  pertuis  devint  alors  un 
peu  plus  distinot,  et  on  put  y  introduire  le  doigt 

Â  la  viciation  du  bassin  et  i  l'induration  dn 
col  vint  se  joindre  une  autre  difficulté  :  en  péné* 
trant  plus  avant  dans  le  pertuis,  on  crut  recon- 
naître une  main.  Après  avoir  fait  ces  incisions , 
M*  Paul  Dubois  espérait  que ^  dans  la  journée, 
les  contractions  utérines,  agrandiraient  Torifice  ; 
mais  le  soir, à  cinq  heures,  il  n'y  avait  presque 
rien  défait  il  songea  alors  i  augmenter  les  inci- 
sions faites  le  matin,  et  agrandit  l'orifice  de  ma* 
nière  à  pouvoir  y  introduire  trois  doigts;  il  ne 
songea  pas  à  le  dilater  violemment,  car  les  souf- 
frances qu'éprouvait  la  malheureuse  femme  étaient 
très-intenses. 

Le  jour  suivant,  mercredi  matin,  l'ouverture 
s'était  agrandie  asses  pour  pouvoir  espérer  que  la 
main  s'introduirait  sans  violence  ;  on  pensa  qu'il 
serait  possible  de  terminer  l'accouchement.  M.  P. 
Dubois  put  constater  la  présence  d'un  bra6. 
Il  prit  alors  de  suite  le  parti  de  terminer  l'accou- 
chemnnt  par  une  version.  Comme  les  douleurs 
étaient  «très-vixes,  la  malade  fut  soumise  à  l'em- 
ploi du  chloroforme  ;  6n  ne  l'endormit  pas  com«» 
pLétement;  elle  fut  assoupie  «eulement,  et  la  sen^ 
sibilité  fut  très-atténuée.  Pour  faire  la  version, 
il  fallait  faire  le  choix  de  la  main.  La  «Huation 
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de  renfanl  n'étant  pas  parfaitement  connue , 
M.  Paul  Dubois  introduisit  la  main  droite ,  sauf 
h  la  retirer  si  ce  n'était  pas  celle  qo*il  fallait  em- 
ployer ;  mois  elle  suffit.  L'entrée  de  la  main  dans 
le  Tagin  ne  fut  pas  douloureuse  ;  mais ,  arrivée  à 
rorifice  de  Futérus ,  la  sensibilité  fut  éveillée  et 
la  femme  cria  un  peu.  On  poursuivit  l'introduction 
de  la  main  jusqu'au  fond  de  l'utérus,  où  on  trouva 
la  tète  et  un  petit  pied  fléchi  ;  l'épaule  se  présen- 
tait h  Torifice  de  l'utérus.  M.  Paul  Dubois  plaça 
un  doigt  dans  le  creux  du  jarret  et  fit  l'extraction 
des  pieds.  Le  tronc  suivit  sans  difficulté,  et  on 
fit  des  tractions  qu'on  ne  ménagea  pas  ;  rcnfant 
était  mort  depuis  quelque  temps  déjà,  l'épiderme 
s'enlevait  par  lambeaux.  Du  reste,  on  pensait 
bien  qu'une  détroncation  devait  être  faite  pour 
rendre  la  sortie  de  la  tète  plus  facile.  On  essaya 
néanmoins,  les  bras  étant  sortis,  de  dégager  la 
lôte  par  des  tractions;  mais  un  craquement,  qui 
indiquait  la  séparation  des  articulations  des  ver- 
tèbres du  cou ,  se  fit  entendre.  M.  Paul  Dubois 
résolut  de  terminer  de  suite ,  et  fit  une  détron- 
<;ation  nn  moyen  de  longs  ciseaux  courbes.  Res- 
tait la  tète,  qu'il  fallait  extraire.  Si  on  n'avait  pas 
eu  de  céphalotribe ,  on  aurait  eu  recours  à  un 
crochet  mousse  qu'on  aurait  introduit  dans  la 
bouche  de  l'enfaat ,  et  on  aurait  fait  des  trac- 
tions ;  mais  c'est  un  mauvais  moyen ,  car  l'ins- 
trument aurait  pu  lâcher  prise  et  blesser  la  mère- 
On  aurait  encore  pu  avoir  recours  à  un  crochet 
pointu  qu'on  aurait  enfoncé  dans  la  fête  de  l'en- 
fant, et  on  aurait  ensuite  tiré;  mais  ce  moyen 
est  aussi  dangereux.  On  avait  le  céphalotribe  de 
Baudelocque  ncTeu  ,  ce  qui  est  bien  préférable  ; 
son  application  a  été  très-simple  :  on  a  fixé  la 
tête  de  l'enfant ,  et  on  lui  a  fait  perdre  une  mo- 
bilité dangereuse  en  faisant  presser  par  un  aide 
sur  le  ventre  de  la  mère.  La  partie  du  cou  restée 
à  la  tête  embarrassa  un  peu  la  main  de  M.  Paul 
Dubois  par  ses  portions  charnues,  quand  il  in- 
troduisit la  main  pour  conduire  les  branches  du 
céphalotribe;  mais  il  repoussa  yers  un  côté  ces 
fragments  de  peau ,  se  fraya  une  voie  et  arriva 
'  ners  les  os.  L'application  des  branches  a  été  fa- 
cile; seulement  leur  articulation  a  été  un  peu 
pins  longue  icanse  du  cordon  ombilical,  qui  s'é- 
tait interposé.  Puis ,  serrant  les  manches  du  cé- 
phalotribe au  moyen  de  la  manivelle  qui  y  est 
adaptée,  on  écrasa  la  tète,  qui  fut  ensuite  ame- 
née sans  peine.  Tout  cela  se  fit  pendant  le  som- 
meil artificiel  de  la  malade.  Le  trayail  avait  duré 
«oixante-quatre  heures.  La  délivrance  se  fit  une 


heure  et  demie  après  l'accouchement,  à  couse  de 
l'adhérence  prolongée  du  placenta. 

Jusqu'ici  il  est  impossible  de  trouver  une  opé- 
ration obstétricale  qui  soit  pins  en  rapport  avec 
les  intentions  de  l'opérateur.  Pour  les  opérations 
chirurgicales  ,  on  peut  calcnler  d'avance  les  diffi- 
cultés ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
opérations  obstétricales ,  parce  qu'il  y  a  là  beau- 
coup d'inconnu.  Ainsi,  il  aurait  été  possible  que 
la  contraction  de  Putérus  eût  rendu  très^difficile 
et  même  impossible  l'introduction  de  la  main  et 
la  version.  Malgré  cela ,  l'opération  a  eu  tous  les 
résultats  prévus  et  désirés. 

Il  est  très-rare  de  trourer  des  conditions  pa- 
reilles réunies  :  la  viciation  du  bassin ,  l'altéra- 
tion du  col ,  et  enfin  une  chose  grave  par  elle- 
même,  une  présentation  vicieuse  du  fœtus,  sont 
trois  redoutables  conditions  qui  se  sont  présentées 
pour  la  première  fors  à  ce  degré  dans  la  pratique 
de  M.  Paul  Dubois.  Il  a  de  la  peine  à  croire  que 
la  femme  puisse  survivre  à  une  pareille  opéra- 
tion. Le  lendemain  le  pouls  était  fréquent,  peu 
développé,  le  ventre  douloureux  à  la  pression;  il 
y  avait  un  malaise  général.  Il  est  donc  à  craindre 
que  la  femme  ne  succombe.  Ces  tristes  prévisions 
se  sont  réalisées  :  la  femme  est  morte  le  diman- 
che suivant,  8  janvier,  dans  la  matinée. 

Aurait-on  pu  faire  une  opération  césarienne? 
M.  Paul  Dubois  pense  que  cette  opération  eût  été 
plus  grave  encore;  il  ne  se  repent  pas  d'avoir 
préféré  l'extraction  de  l'enfant  par  les  voies  na- 
turelles ,  de  manière  à  ménager  d^s  chances  de 
plus  à  la  mère. 

Après  les  premières  incisions,  on  a  attendu  que 
le  col  se  dilat&t ,  car  les  contractions  utérines  di- 
latent souvent  un  col  réputé  indilatable.  C'est 
pour  la  môme  raison  qu'on  a  attendu  aussi  le 
soir,  parce  qu'il  eût  été  dangereux  de  prolonger 
trop  loin  les  incisions.  Si  le  résultat  a  été  fâ- 
cheux ,  il  ne  faut  pas  incriminer  le  chirurgien  » 
mais  bien  l'art.  La  temporisation  pour  les  opéra- 
tions obstétricales  est  absolument  nécessaire.  Ub 
chirurgien  faisant  une  opération  la  termine  ea 
une  seule  fois  ;  il  se  croit  obligé  de  la  terminer 
quand  il  la  commence.  Pour  les  opérations  obs- 
tétricales, la  nature  peut  vous  aider;  il  ne  fant 
pas  négliger  cet  auxiliaire.  L'opération  qui  a  été 
faite  est  une  des  plus  graves  et  des  plus  difficiles 
qui  se  rencontrent  en  obstétrique. 

L'enfant  pesait  2,800  grammes,  sans  le  cer- 
veau, qui  avait  été  vidé  pendant  Topération.  C'é- 
tait donc  un  enfant  à  terme.     Ax.  la  Coutukk. 
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IV«  D«  remploi  extérieur  de  l'or 
diTlsé. 

La  première  préparation  d*or  que  le  docteur 
J.  A.  Cbrestien  crat  defoir  employer  fut  le  mé* 
lai  provenant  de  Tamalgame,  dont  II  avait  fait 
▼olatilUer  le  mercure  au  moyen  d'une  forte  len- 
tille ou  d*un  feu  très-violent ,  et  plus  tard  par 
l'action  de  l'acide  nitrique.  Miais  craignant  qu'il 
pût  exisler  quelques  molécules  de  mercure  dans 
Tor  divisé  par  ce  métal ,  il  cessa  d'avoir  recours 
à  ce  procédé ,  et  il  fit  triturer  des  feuilles  min- 
•ces  d'or  avec  du  sucre  ou  du  miel.  Bientôt  après, 
Vêtant  procuré  des  pièces  d'or  étrangères  et  con- 
tenant moins  d'alliage  que  les  nôtres ,  il  les  fil 
limer  aussi  finement  que  faire  se  put ,  et  il  cons^ 
4ata  ainsi  inconstestablement  refllicacité  de  l'or 
à  l'état  métallique.  La  chimie  vint  enfin  lui  four- 
nir le  moyen  d'obtenir  Vor  divisé  en  molécules 
^lus  fines,  et  ce  moyen,  que  l'on  emploie  depuis 
plusieurs  années  ^  consiste  à  réduire  l'or  par 
Toxalate  de  potasse  ou  par  le  protosulfute  de  fer. 

Consulté  par  un  garçon  de  22  ans ,  atteint  de- 
|>uis  plusieurs  mois  d'une  maladie  vénérienne 
qui  se  manifestait  par  un  bubon  à  chaque  aine , 
«n  phimosis ,  des  ulcérations  a  la  marge  du  pré- 
puce et  un  écoulement  par  le  canal  de  l'urètre , 
le  docteur  J.  A.  Cbrestien  le  fit  frictionner  cha- 
que jour  sur  la  langue  avec  S  centigrammes  d'or 
divisé^  et  il  ne  fut  pas  peu  agréablement  surpris 
de  voir,  avant  le  quinzième  jour,  tous  les  symp- 
4ômes  considérablement  diminués.  La  dose  du 
i^mède  fut  augmentée  de  2  centigrammes  et 
demi ,  et,  au  bout  de  huit  jours,  ses  bons  effets 
furent  encore  plus  sensibles;  elle  fut  portée  à 
1  dccigramme ,  qu'on  frictionna  en  deux  fois  ;  et 
^u  quarantième  jour^  il  ne  restait  aucune  trace 
de  maladie.  Le  lemède  n'en  fut  pas  moins  con- 
tinué encore  pendant  dix  jonrs. 

Le  docteur  J.  A.  Cbrestien  n'avait  prescrit  au- 
•cnn  régime.  Le  malade  s'injectait  seulement  plu- 
«ieurs  fois  le  jour,  entre  le  gland  et  le  prépuce , 
fine  décoction  détersive. 

Aucune  fonction  ne  fut  troublée;  toutes,  au 
contraire,  furent  améliorées.  A  mesure  que  le 
sujet  avançait  dans  le  traitement,  il  prenait  de 
remboopoint  et  un  teint  excellent.  11  fut  vu  lon- 
gues années  après  jouissant  d'une  santé  parfaite. 

Enhardi  par  ce  premier  succès,  le  docteur 
J.  A.  Cbrestien  traita  de  la  môme  manière  un 
homme  âgé  de  30  ans ,  qui  avait  un  bubon  à 


chaque  aine,  un  chancre  sur  le  gland,  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  vingt-quatre  sous,  et  un 
nombre  considérable  de  crêtes  très-grosses  qui 
occupaient  toute  l'étendue  du  périnée.  Il  y  avait 
deux  mois  que  les  symptômes  s'étaient  annoncés. 

Le  malade  se  frictionna  trois  fois  le  jour  la 
langue  avec  5  centigrammes  d'or  dît7Ï£^.  Le  cin- 
quième jour,  U  chancre  arait  diminué  et  était 
d'un  bon  «spect;  les  bubons  offraient  moins  de 
gonflement,  et  les  crêtes  étaient  en  partie  flé- 
tries. Le  remède  fut  continué  à  la  même  dose  ;  et, 
le  quinzième  jour,  le  chancre  fut  cicatrisé ,  un 
bubon  eut  disparu,  et  l'autre,  considérablement 
diminué,  s'était  ouvert^  il  fut  pansé  avec  un  em- 
plâtre de  mucilage ,  et  lavé  avec  l'eau  de  Gou~ 
lard.  A  cette  époque ,  il  sortit  sur  la  figure ,  les 
lombes  et  quelques  autres  parties  du  corps ,  de 
grosses  pustules  qui,  sans  avoir  suppuré,  se  des- 
séchèrent bien  vite,  puisqu'au  vingt-cinquième 
jour  du  traitement  on  ne  voyait,  a  la  place  qu'el- 
les avaient  occupée,  que  le  changement  de  cou- 
leur de  la  peau.  Tous  les  symptômes  énoncés  ci- 
dessus  eurent  également  disparu ,  et  le  malade 
reprit  bientôt  de  la  forée,  de  l'embonpoint,  enfin 
une  très-bonne  santé  qui  se  soutint  pendont  deux 
ans. 

Au  bout  de  ce  temps ,  le  sujet,  vivant  toujours 
avec  la  femme  qui  lui  avait  communiqué  la  ma- 
ladie dont  je  viens  de  faire  l'histoire ,  se  présenta 
de  nouveau  au  docteur  J.  A.  Cbrestien,  souffrant 
horriblement  dans  toute  l'étendue  du  canal  de 
l'urètre,  mais  surtout  lorsqu'il  rendait  les  uri- 
nes, qui  ne  sortaient  que  goutte  i  goutte.  Il  n'y 
avait  point  d'écoulement  :  a  peine  observatt-on 
de  l'irritation  au  méat  urinaire  ;  mais  quand  le 
malade  pressait  la  verge,  àdes  intervalles  un  peu 
longs,  il  en  sortait  successivement  des  globules  pi- 
siformes,  d'une  couleur  verte,  comme  s'ils  eus- 
sent été  formés  de  verdet  cristallisé,  et  fort  com- 
pactes. Cet  état  avait  lieu  depuis  quinze  jours,  et 
il  s'était  aggravé  par  gradation.  Le  premier  trai- 
tement, aidé  de  bains  locaux,  fut  repris ,  et  cette 
sécrétion  deTurctre  cessa  après  trente-cinq  jours. 

Cet  homme ,  fasciné  par  sa  maîtresse,  ne  vou- 
lut jamais  s'en  séparer,  quelques  exhortations 
pressantes  qu'on  lui  fit ,  et  reprit ,  de  suite  après 
sa  gttérJson,  le  commerce  le  plus  intime  avec 
elle.  Pendant  trois  ans,  il  jouit  de  la  santé  la  plus 
parfaite;  mais  elle  se  dérangea  peu  à  peu,  et  il 
périt  de  la  vérole.  Pour  lui  faire  abandonner  la 
femme  infectée  qui  devait  tôt  ou  tard  lui  faire 
perdre  la  vie ,  le  docteur  J.  A.  Cbrestien  l'avait 
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menacé  de  ne  plus  lui  donner  ses  soins  si  jamais 
ï\  reprenait  la  maladie  syphilitrqne  :  il  n*08a  pas 
Tenir  les  réclamer  lorsqu'il  en  aperçut  les  pre- 
miers symptômes;   il  s'opposa  même  toujours 
fortement  à  ce  qu'on  le  conduisit  chez  lui ,  dans 
la  crainte  de  reproches  de  sa  part,  et  le  docteur 
J.  A.  Chrestien  ne  le  vil  que  la  veille  de  sa  mort, 
qu'il  aurait  été  impossible  de  retarder,  la  dégln* 
tition  ne  se  faisaol  plus  depuis  plusieurs  jours ,  i 
cause  de  la  destruction  totale  de  la  luette ,  des 
amygdales,  du  Yoiledu  palais ,  du  pharynx,  etc. 
Le  sujet  de  la  troisième  obsenration,  consignée 
dans  Tédition  de  1811,  est  une  femme  âgée  de 
27  ans ,  ayant  un  ulcère  rongeant  à  la  base  de  la 
luette.  Le  docteur  J.  A.  Chrestien  awiibien  re- 
cneilli  plusieurs  observations  en  faveur  dé  Teffir 
cacité  de  son  remède  lorsqu'il  fut  appelé  ;  mais 
craignant  qu'il  n'enrayât  pas  asseï  vite  lea  pro> 
grès  du  mal ,  et  qu^on  le  blâmât  de  n'avoir  pas 
employé  une  méthode  sanctionnée  par  lee  prati- 
ciens de  tons  les  pays ,  il  conseilla  les  frictions 
avec  la  pommade  mercurielle,  entremôlées  de 
bains.  Ce  traitement  eut  tout  le  succès  désirable  : 
au  moyen  des  frictions  et  de  gargarismes  appro- 
priés, l'ulcère  se  cicatrisa  asses  promptement. 
La  malade,  dès  lors,  abandonna  tout  remède, 
contre  Ta^s  du  médecin.  La  disparition  du  symp- 
tôme lui  fit  croire  à  une  guérison  radicale,  quoir- 
que  le  docteur  J.  A.  Chrestien  l'assurât  qu'elle 
était  incomplète.  Trois  ans  après,  cette  femme 
réclama  ses  soins  pour  k  même  maladie.  Le 
même  accident  avait  lieu ,  mais  avec  des  circons- 
tances plus  fâcheuses  :  il  y  avait  déperdition  en- 
tière de  substance,  le  voile  du  palais  était  pereé 
de  part  en  part.  Sûr  alors  de  son  remède,  le  doc- 
teur J.  A.  Chrestien  en  conseilla  l'emploi  :  il  fut 
administré  â  15  centigrammes  par  jour.  Le  mal 
ne  fit  pas  de  progrès;  les  bords  de  Tulcère  fu- 
rent cicatrisés  ;  nul  autre  symptâme  ne  parut,  et 
après  six  semaines  tout  remède  fiit  suspendu.  La 
guérison  de  celte  femme,  à  qui  est  resté  le  désa- 
grément de  parler  du  nés,  no  a' est  jamai»  dé- 
mentie. 

La  quatrième  observation  appartient  à  une 
fille  âgée  de  40  ans,  qui  éprouvait  depuis  plus  de 
dii  ans  des  fluxion»  Irès-fortes  à  la  bouche ,  avec 
gonflement  considérable  des  gencives,  qui  lui 
avaient  fait  perdre  presque  ^Hites  les  dents,  et 
qui  chaque  hiver  la  forçaient  â  garder  son  appar- 
tement. Le  docteur  J.  A.  Chrestien  avait  employé 
inutilement  les  antiscorbutiques  et  beaucoup  d'au- 
très  remèdes.  Lo  malade  aynnt  avoué  qni'après  un 


commerce  efatt<testin  avec  nn  hommo ,  dix-hnit 
ans  auparavant ,  elle  avait  eu  une  perte  blanche 
abondante  accompagnée  de  cuissons ,  d'ardeurs , 
d'excoriations  qui  avaient  disparu  et  reparu  à 
plusieurs  reprises,  la  fluxion  de  ht  bouche  fut 
soupçonnée  être  entretenue  par  im  vice  vénérien. 
En  conséquence  fut  administré  Y  or  divisé  ^  que 
la  malade  continua  quatre  mois  et  qui  la  mit  pour 
toujours  â  l'abri  de  ses  anciennes  incommodités. 
Le  remède  fut  donné  â  plus  peitte  dose  que  dana 
les  cas  précédents ,  parce  que  le  docteur  J.  A. 
Chrestien- ne  crut  pas  sage  de<  chercher  i  diécidér 
des  cbangemenlB  brusques  dans  une  maladie  ausai 
ancienne.  Ces  sceptiques  dirent-ils  que  ce  fait 
n'appartient  pas  au  cadre  dea  maladies  syphtlitr- 
ques?  Je  leur  répondrai  que  Por  guérit  plusieurs 
aatres  maladies,  ainei  qu'on  ke  verra  bientM. 

Dans  la  einquiènw  observation,  le  docteur 
J.  A.  Chrestien  parle  d'un  honmioftgé  de  SS^ane, 
qui ,  ayant  besoin  d'un  traitement  antisyphiliti- 
que y  sur  l'avis  de  troia  médecins,  au  nombre  des- 
quels il  était  comme  médecin  ordinaire,  fut 
traité  par  l'or  dloiié.  L'infection  vénérienne  ne 
datait  que  d'un  an  ;  nmis  depms  tyois ,  le  sujet 
avait  une  alopécie  sur  lo  bas  d'un»  joue  et  tout  le 
menton,  du  mémo' côté  ^  avec  déoolovaliott  trèf^ 
désagréable  de  la  peau.  Ce  phénomène  avait  été 
attribué  â  une  vive  émotion,  à  la  suite  de  laqndte 
il  avait  paru  immédiatement.  Deusmois  apréa 
le  traitement,  qui  détruisit  eonsplétement  tout  ce 
qu'on  pouvait  rapporter  au  vice  vénérien,  la  peau 
reprit  son  coloria  naturel  ^  et  fut  regarnie  de  poil 
conuDo  du  cèté  opposé.  Depuis ,  et  il  y  o  fort 
longtemps  y  nulle  dégradation  â  ht  figure  n'a  re- 
paru. 

Lft  sixième  observation  ae  rapporte  à  un  homme 
de  30  ans  environ,  ipst  avait  un  chaocee  au  pré- 
puce et  un  ulcère  à  l'amygdale  droite.  Il  cons- 
mença  par  l'emploi  de  l'or  éivigé  â  la  dose  d'm» 
décigramme  par  jour.  Une  semaine  après ,  ses  af- 
£ures  l'obligèrent  d'entreprendre  un  voyage  long 
et  pénible  ;  il  éprouvait  déjà  d«  mieux.  Le  doo- 
teur  J.  A.  Chrestien  lui  remit  la  quanëté  d'or 
divisé  qu'il  crut  nécessaire  pour  son  entier  trai- 
tement; et,  malgré  les  fatigues  inséparables  de  la 
route,  le  mauvais  régime  des  auberges ,  il  revint 
parfaitement  guéri. 

Peut-être  n'anrait-il  pas  rapporté  cette  obser- 
vation, qui  n'oflre  qu'un  intérêt  médiocre  après 
celles  qui  la  précèdent,  si  la  guérison  n'avait  pas 
.  été  opérée  pendant  le  voyage,  et  si  eOe  ne  hii 
avait  fourni  l'occasion  de  dire  que  la  femme  qni 
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tîvait  arec  cet  homme,  «yaot  plusieurs  chancres 
â  ia  face  interne  des  grandes  lèf  res ,  et  s  étant 
fdnmise  au  même  traitement,  éprouva,  au  d<Mi- 
tième  jour,  une  sueur  abondante  qui  se  soutint 
pendant  une  semaine,  et  qui  fit  disparaître  peu 
i  peu  les  symptôhnes  qni  avaient  exigé  V emploi 
du  remède.  Quoique  la  continuation  du  moyen 
ne  lui  offrit  aucun  inconvénient,  il  n'en  fit  pas 
reprendre  r usage ,  la  sueur  passée,  étant  bien 
aise  de  voir  si  quelque  symptôme  se  reprodui- 
rait :  jamais  il  n'en  a  reparu. 

Le  sujet  de  la  septième  observation  est  un 
homme  de  24  ans  qui  s^adressa  au  docteur  J.  A. 
Ohrestien  pour  un  chancre  sur  le  prépuce ,  un 
autre  sur  le  gland,  et  plusieurs  poireaux  sur  Tune 
et  l'autre  partie.  Il  fut  soumis  au  traitement  ci- 
dessus,  qui  rénssK  complètement,  quoique  tous 
les  jours  le  malade  s^exposât  &  la  fraldhenr  et  à 
la  rosée  du  matin  pour  aller  chasser  les  oiseaux 
anx  filets,  ce  qu'il  n'aurait  pas  fait  impunément 
B*\\  avait  été  traité  par  les  frictions  mercurielles. 
Les  symptômes  n'avaient  été  attaqués  par  aucun 
topique.  Le  docteur  J.  A.  Chtestien  était  disposé 
&  cesser  le  remède ,  lorsqn^il  aperçut  un  chancre 
I  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  scrotum, 
n  le  toucha  avec  le  nitrate  d^argent  fondu;  et, 
n'ayant  pas  encore  l'expérience  qu^il  acquit  plus 
tard ,  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir,  le  len- 
demain, un  bubon  assez  volumineux  à  l'aine 
gauche  (côté  correspondant  au  chancre) ,  qui 
guérît  sans  suppurer.  Il  insista  encore  une 
TÎngtaine  de  jours  sur  le  remède ,  et  le  bubon  se 
dissipa.  Le  traitement  dura  en  tout  deux  mois  et 
demi ,  la  dose  de  Vor  divisé  ayant  été  de  40  à 
i5  centigrammes  un  jour  dans  l'autre. 

Dans  la  huitième  observation ,  il  s'agit  d'un 
homme  de  25  ans ,  venu  à  Montpellier  pour  se 
faire  guérir  d'une  maladie  véné^enne ,  et  con- 
duit par  un  des  malades  qui  avait  éprouvé  les 
bons  effets  de  Vor.  A  la  première  visite ,  le  doc- 
teur J.  A.  Chreslien  fut  indécis  s'il  emploierait 
«on  remède  on  des  préparations  mercurielles. 
Les  symptômes  ne  l'effrayaient  pas,  quoiqu'ils 
consistassent  en  deux  bnbons ,  plusieurs  chan- 
cres aux  parties  génitales,  et  des  ulcères  dans  la 
gorge  ;  mais  il  était  retenu  par  la  maigreur  ex- 
cessive du  sujet  et  par  une  menace  très-forte 
d'affection  grave  de  poitrine.  H  craignait  de  dé- 
telopper  une  maladie  de  cette  cavité.  Après  avoir 
réOéchi ,  le  traitement  par  le  mercure  lui  offrit 
plus  d'inconvénients.  Donner  ce  minéral  à  Tin- 
térieur  ne  lui  paraissait  pas  prudent  :  pour  l'em- 


ployer en  frictions^  il  fallait  faire  prendre  un  as- 
ses  grand  nombre  de  bains ,  et  il  était  indispen* 
sable  de  relever  auparavant  les  forces  épuisées 
par  le  virus  syphilitique.  Se  rappelant  l'état  dn 
malade  consigné  dans  la  seconde  observation ,  il 
se  décida  pour  l'emploi  de  Tor.  Il  ne  débuta  que 
par  denx  centigrammes  et  demi ,  et  né  le  porta , 
par  des  gradations  lentes,  qu'à  la  dose  d'un 
décigramne.  Le  lait  d'ànesse  lui  fut  associé  : 
dans  quatre  roois^  quoique  ce  fût  à  Tépoqne  d'un 
hiver  rigoureux  et  qni  se  prolongea ,  le  malade 
eut  repris  nne  santé  parfaite ,  qui  n'a  pas  été  dé* 
rangée  depuis  par  l'effet  de  la  maladie  que  je 
viens  de  décrire. 

Une  femme  qui  l'accompagnait  et  qni  parta- 
geait son  infortune^  mais  dotit  la  constitution  ne 
eommandait  pas  de  ménagement,  fut  gnérie 
dans  moins  de  deux  mois. 

Le  sujet  de  la  neuvième  observation  était  nn 
homme  de  trente  ans ,  qui  portait ,  de  vieille 
date,  un  vice  vénérien  ayant  décidé  des  ulcères 
i  la  gorge  et  des  douleurs  pins  ou  moins  vives 
dakis  les  membres.  Cinquante  jours  de  traitement 
suffirent  pour  lui  rendre  la  santé.  La  dose  de 
l'or  divisé  fut  d'an  déoigramme  pendant  quinze 
jours ,  et  i5  centigrammes  tout  le  reste  du  temps. 
CSettc  cure  fut  opérée  par  l'amalgame  soumis  à 
l'action  de  l'acide  nitrique.  C^est  la  différence 
de  la  préparation  employée  qui  engagea  le  doc- 
teur J.  A.  Cbrestien  à  rapporter  ce  fait,  superflu 
sans  doute ,  pour  prouver  l'efficacité  de  l'or  di- 
visé par  le  mercure  contre  le  virus  syphilitique. 
Le  même  motif  le  décida  à  en  présenter  un  au- 
tre, qui  est  la  dixième  observation  de  Tédition 
de  iSil  : 

Un  homme  de  22  ans  avait  nn  chancre  consi- 
dérable sur  le  gland  et  deux  poireaux  sur  le  pré- 
puce,  dont  l'un  avait  le  volume  d'une  grosse 
mûre.  Soumis  au  même  remède  que  les  malades 
oi-dessus,  il  fut  guéri  dans  le  même  espace  de 
temps.  Le  plus  petit  poireau  disparut  bien  vite , 
sans  que  le  malade  s'en  aperçût  ;  mais  le  gros  se 
divisa  et  tomba  en  lambeaux ,  à  époques  diffé- 
rentes. 

A  ces  dix  observations,  publiées  en  1811 ,  le 
docteur  J.  A.  Ghrestien  en  a  plus  tard  ajouté 
deux  antres  qui  sont  consignées  dans  l'ouvrage 
du  docteur  Legrand.  Dans  Tune  de  ces  deux 
nouvelles  observations  (page  417),  c'est  un  bu- 
bon qni  a  été  guéri  par  5  grammes  et  40  centi- 
grammes d^or  limé.  Ce  bubon  inguinal  datait 
d*un  mois  et  demi ,  et  gênait  considérablement 
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le  malade.  Dès  la  douzième  friction ,  faite  sur  la 
langue  avec  5  centigrammes  d^or  limé,  il  fut 
moins  douloureux ,  et  les  urines  devinrent  plus 
abondantes.  Dans  Tautre  observation ,  relatée  à 
la  page  lî^  de  Touvrage  du  docteur  Logrand ,  un 
tailleur  dMiabits  qui  portait  depuis  trois  mois  un 
bubon  à  l'aine  droite  et  un  chancre  au  bout  du 
prépuce ,  avec  phimosis ,  se  trouva  si  bien  des 
frictions  faites  chaque  matin,  à  jeun,  sur  la  lan- 
gue, avec  5  centigrammes  d*or  limé,  que  le 
vingtième  jour  le  phimosis  eut  cessé,  et  que  Ton 
put  découvrir  à  la  base  du  prépuce  deux  autres 
chancres  en  voie  de  guérison  et  deux  poireaux, 
â  grammes  et  45  centigrammes  d'or  limé  suffi- 
rent pour  la  guérison  complète  de  ces  divers 
symptômes  syphilitiques. 

Le  docteur  J.  G.  Niel  a  publié ,  dans  ses  Re^ 
cherches  et  observations  sur  les  Réparations  tTor 
du  docteur  Chrestien  (p.  188),  un  fait  qui  n'est 
pas  moins  intéressant  que  les  précédents  :  il  se 
rapporte  à  une  femme  Agée  de  23  ans^  mariée 
depuis  quatorze  mois  à  uu  marin  atteint  d'un 
écoulement  de  l'urètre  et  d'une  dartre  prnrigi^ 
neuse  sur  le  dos  de  la  verge.  Au  dixième  mois  de 
son  mariage,  cette  femme  accoucha  heureuse- 
ment d'une  fille  dont  le  corps ,  et  surtout  les 
cuisses ,  se  couvrirent ,  vingt  jours  après  la  nais- 
sance, de  taches  rougeàtres.  La  mère  elle  mêipe 
présenta  bientôt  le  même  symptôme,  auquel 
étaient  jointes  les  circonstances  suivantes  :  leu- 
corrhée, Gonstriction  douloureuse  de  la  vulve, 
gonllement  indolent  du  bord  inférieur  gauche  de 
l'os  maxillaire,  toux  et  douleur  sous  le  sternum  ; 
expectoration,  le  matin  seulement,  de  quelques 
flocons  denses  et  bleuâtres,  opérée  avec  une  dif- 
ficulté indicible.  Les  douleurs  du  thorax  ,  In  toux 
et  l'expectoration ,  dont  le  développement  était 
récent ,  parurent  au  docteur  Niel  provenir  de  l'al- 
laitement, la  jeune  mère  étant  d'une  constitution 
fort  délicate.  2  grammes  et  40  centigrammes  d'or 
limé,  administrés  en  frictions  sur  la  langue,  ont 
fait  tous  les  frais  de  la  guérison  de  la  mère  et  de 
son  nourrisson,  guérison  qui  ne  s'est  démentie 
ni  chez  Tun  ni  chez  l'autre,  quoique  vingt  ans  se 
soient  écoulés  depuis  cette  époque. 

La  dixième  observation  que  Gozzi  a  consignée 
dans  son  ouvrage  {Sopra  l'uso  di  rimedi  auriflci 
nelle  malattie  veneree^  etc.  ;  Bologna^  1817,  1 
vol.  in-4<')  est  relative  à  une  femme  atteinte  de 
douleurs  ostéocopes ,  et  dont  le  mari  avait  été 
guéri ,  par  le  même  médecin ,  d'une  vérole  cons- 


titutionnelle. Cette  femme  fut  guérie  au  moyen 
do  l'or  divisé  par  le  miel  y  et  4  grammes  furent 
employés  dans  le  traitement,  qui  dura  trois  mois. 
Gomme  les  docteurs  J.  A.  Chrestien  et  J.  G. 
Niel ,  le  médecin  de  Bologne  observa  la  surabon- 
dance des  urines  et  les  sueurs  nocturnes.  En  un 
mot,  cette  observation  ne  diffère  de  toutes  les 
autres  que  par  le  lieu  oii  les  frictions  furent  fai- 
tes, le  docteur  Gozzi  ayant  une  prédilection  mar- 
quée pour  les  gencives. 

En  outre  de  cette  manière  d'employer  l'or  di" 
visé,  le  docteur  Niel  a  eu  l'heureuse  idée  de  la 
faire  entrer  dans  une  pommade  avec  laquelle  ilr 
faisait  panser  les  ulcères  vénériens.  Ce  mode  d'ad- 
ministrer l'or  divisé  lui  a  même  réussi  dans  des 
cas  où  le  chlorure  d'or  et  de  sodium  avait  été 
inefficace.  (Ouvrage  du  docteur  J.  G.  Niel, 
pag.  207  et  suiv.)  Dans  les  cas  ordinaires,  les 
proportions  de  cette  pommade  sont  60  centi- 
grammes d'or  limé  sur  30  grammes  d'axonge» 
Cependant  elles  peuvent  varier  suivant  l'urgence, 
et  le  docteur  Niel  a  porté  l'or  jusqu'à  4  gram- 
mes. Par  cette  heureuse  hardiesse ,  il  obtint  la 
résolution  d^un  bubon  qui  était  resté  station- 
naire  pendant  tout  le  traitement  que  subit  une 
domestique  dont  l'observation  est  pleine  d'inté- 
rêt. «  Le  bubon  fut  fondu ,  dit  le  docteur  Niel, 
«  en  dix  on  douze  jours  par  des  frictions  qui  fil- 
et rent  faites,  deux  fois  par  jour,  sur  la  tumeur, 
«  avec  le  volume  d'un  pois  d'un  mélange  com- 
«  posé  avec  4  grammes  d'or  divisé  et  1 5  gram- 
«  mes  d^axonge.  d  (i^oco  ct^^  page  37.) 

Le  docteur  J.  G.  Niel  a  également  employé 
l'cr  divisé  en  frictions  sur  des  fongosités  et  des 
excroissances  syphilitiques ,  et  il  en  a  constam- 
ment retiré  le  plus  grand  succès.  «  Dans  ce  cas, 
<f  je  le  fais  combiner,  dit-il ,  avec  la  salive  du 
«  malade,  en  chargeant  plus  ou  moins  la  dose, 
(c  et  selon  le  plus  ou  le  moins  de  rapidité  de  son 
«  action,  n)  {loco  citato,  page  210.)  Il  a  encore 
eu  recours  à  l'or  divisé  dans  plusieurs  cas  de  dé- 
générescences syphilitiques  avec  menace  pro- 
chaine de  phthisie  laryngée,  et  il  a  promptemeni 
guéri  par  l'or  métallique  des  ulcères  qui  rava- 
geaient la  luette  et  les  piliers.  Dans  ces  circons- 
tances, il  donne  à  l'or  un  sirop  pour  excipient» 
Chez  un  vieillard  dont  l'arrière-bouche  était  de- 
puis longtemps  ulcérée,  il  a  employé  1  gramme 
et  25  centigrammes  iVor  divisé  dans  30  gram- 
mes de  sirop.  Chez  des  sujets  plus  jeunes,  et 
dans  des  affections  analogues,. 30,  60  ou  75  cen- 
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tigrammes  ta  plus ,  dtns  la  même  quantité  de 
sirop,  ont  parfaitement  réussi.  Le  docteur  Niel 
applique  cette  préparation  sur  les  points  ulcérés^ 


à  Taide  d'un  pinceau.  [Loc*citato,  page  211.) 

D'  Chrestien, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 


HKDBCmB,  CHIRURGIE,  HYGIENE,  PHARMACIE. 


De  l'Inociilfttioa  laeto  -  Tarlolf  que 
e^Bime    suecédané    de    la    vaeelne.  — 

M.  le  docteur  Bossu  a  soutenu ,  au  commence- 
ment de  cette  année,  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  une  thèse  dans  laquelle  est  exposée 
avec  détails  une  nouvelle  méthode  d'inoculation 
vivement  patronée  par  M.  Bouchacourt ,  chirur» 
gien  de  la  Charité,  de  Lyon.  Voici  quel  est  le 
point  de  départ  de  cette  méthode,  déjà  essayée  à 
Lyon  depuis  assez  longtemps. 

La  fréquence  de  la  variole  chei  les  individus 
vaccinés  a  fait  penser,  à  tort  ou  i  raison,  &  beau- 
coup de  médecins  que  la  vaccine  avait  perdu, 
par  suite  de  transmissions  indéGnies,  une  partie 
de  ses  propriétés  -prophylactiques  de  la  variole. 
Quelques  médecins  de  Lyon  ont  pensé  qu'il  fal- 
lait alors  recourir  i  l'inoculation  variolique , 
mais  en  la  modifiant  de  manière  à  en  éviter  le 
danger. 

Dès  1853  M.  Brachet  avait  pensé  que  l'on 
pourrait  atténuer  Feffet  trop  actif  du  virus  vario- 
lique en  mélangeant  une  goutte  de  lait  avec  une 
goutte  de  virus.  Il  ignorait  alors  que  des  expé- 
riences avaient  été  déjà  faites  en  Allemagne  dans 
cette  voie,  et  comme  il  ohtint  une  éruption  pure- 
ment locale  de  son  premier  essai ,  il  s'en  félicita 
comme  d'une  découverte  importante. 

Le  comité  de  vaccine  de  Lyon  n'a  pas  répngné 
à  ces  idées  de  réhabilitation  de  Tinocnlation  va- 
riolique sous  une  forme  ainsi  mitigée,  et  aujour- 
d'hui encore  les  médecins  de  l'Hôtel-DieudeLyon 
opèrent  cette  inoculation  avec  un  mélange  de 
proportions  égales  de  virus  variolique  et  de  lait; 
ils  préfèrent  le  lait ,  parce  que  c'est  un  produit 
de  sécrétion  animale  d'une  facile  absorption.  L'i- 
noculation se  fait  par  six  piqûres  à  chaque  bras , 
et  ces  piqftres  ont  constamment  produit  six  pus- 
tules. Ces  dernières,  très-semblables  à  celles  du 
vaccin,  parcourent  leur  évolution  complète  en 
treize  jours.  On  remarque  ordinairement,  vers 
le  cinquième  ou  sixième  jour,  un  léger  mouve- 
ment fébrile. 


Malhenreusement  cette  méthode  a  déjà  eu  ses 
revers,  et  c'est  l'inventeur  lui-même  qui  a  eu  de- 
puis la  loyauté  de  les  faire  connaître.  D'après  une 
communication  faite  par  M.  Bouchacourt  à  la 
Société  de  médecine  de  Lyon  ,  et  rapportée  par 
M.  Diday  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  mé- 
decine, des  expériences  nouvelles  d'inoculation 
lacto-variolique  faites  sur  des  enfants  auraient 
été  suivies  des  résultats  les  plus  graves,  puisque 
dans  tous  les  cas  elles  auraient  déterminé  Tex- 
plosion  de  varioles  complètes  et  générales  qui, 
deux  fois  sur  quatre ,  ont  déterminé  la  mort  des 
petits  malades. 


EnapoUonnement  par  la  Jusqnlame. 

—  La  Gazette  médicale  de  Montpellier  a  derniè- 
rement publié  une  observation  de  ce  genre,  inté- 
ressante à  connaître,  surtout  à  cause  de  la  mé- 
prise qui  y  a  donné  lieu. 

Dans  le  courant  de  novembre  dernier,  des  ou- 
vriers, en  faisant  des  travaux  de  terrassement  près 
d'Aigues-Morles ,  mirent  à  découvert  une  grande 
quantité  de  racines  blanches  ressemblant  au  navet. 
Ils  les  jetèrent  d'abord  sans  y  faire  attention  ;  mais 
quelques  jours  plus  tard  un  d'entre  eux  en  em- 
porta environ  un  kilogramme  dans  l'intention  de 
les  manger;  or  ces  prétendus  navets  n'étaient 
autre  chose  que  des  racines  de  jusquiame  nuire. 

Deux  femmes  et  un  homme  en  mangèrent.  Us 
trouvèrent  ces  racines  très-bonnes  ;  mais  avant 
que  la  dernière  bouchée  fi!kt  avalée,  les  trois  con- 
vives eurent  simultanément  la  langue  paralysée. 
En  même  temps  le  gosier  se  trouva  tellement 
contracté ,  qu'ils  furent  obligés  de  retirer  le  bol 
alimentaire  avec  les  doigts. 

Aussitôt  l'une  des  femmes,  celle  qui  avait 
mange  le  moins  de  racine,  se  mit  i  rire,  à  danser, 
à  courir  dans  son  logement,  cherchant  à  saisir 
avec  les  mains  des  objets  qu'elle  ne  touchait  ja- 
mais. Elle  regarde  les  assistants  avec  des  yeux 
fixes ,  elle  n'entend  pas  et  ne  répond  à  aucune 
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Il  fallut  plusieurs  lioiumes  pour   la     tenant  dans  son  intérieur  plusieurs  toiles  métafti^ 


question 

maintenir  dans  son  lit. 

L'autre  femmes  dès  la  fin  du  repas ,  s^était  as- 
soupie sur  sa  chaise  et  restait  plongée  dans  un 
sommeil  léthargique.  Enfin,  son  mari ,  qui  aToit 
mangé  plus  de  racines  encore  que  les  autres,  se 
leva  de  table  et,  se  dirigeant  macbinaleniânt  vers 
son  lit,  y  tomba  et  resta  complètement  immobile. 
La  respiration  était  stertoreuse  et  trèfr-pénible  ; 
sa  figure  était  pâle  ;  il  avait  les  yeux  fermés ,  les 
pupilles  tellement  dilatées  que  les  bords  se  ca- 
chaient derrière  la  cornée.  Son  corps  était  froid 
et  roide  comme  un  morceau  de  bois.  Le  pouls  ' 
était  petit,  filiforme  et  .très-précipité.  La  cooArac- 
tion  tétanique  des  muscler  cervicaux  antérieurs 
était  telle,  qu'il  fut  impossible  de  £fdre  reposer  la 
tète  du  malade  sur  son  traversin.      -.• 

M.  le  docteur  Schilizzi,  appelé  presque  sur-le- 
champ,  s*empressa  d'administrer  Témétique  à  ces 
trois  malades.  Des  vomissements  abondants  ayant 
débarrassé  l'estomac,  il  donna  une  forte  décoc- 
tion de  café  acidulé  et  appliqua  des  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures.  Au  bout  de  quelques 
heures  les  deux  malades  sortirent  de  leur  léthar- 
gie, et  se  livrèrent  aux  mêmes  divagations  et  aux 
mêmes  actes  de  folie  qu'on  avait />bservés  chez  la 
femme  qui  n'avait  mangé  qu'une  liûble  portion  de 
substance  vendeuse.  Cette  agitation  et  ce  délire 
durèrent  toute  la  nuit.  Le  lendemain  les  malades 
étaient  assez  calmes,  et  il  suffit  de  quelques  forti- 
fiants et  de  quelques  antispasmodiques  pou^  les 
rétablir  entièrement. 


ques,  et  que  l'on  chauffe  extérieurement  à  i'aiile 
d'une  lampe  à  esprit-^de-vin.  L'air,  dirigé  par  m 
soufflet  dans  l'intérieur  de  cet  espace,  s'y  échauffe  ; 
traversant  ensuite  le  réservoir  du  chloroforme ,  il 
emporte  à  Tétat  de  vapeur  une  quantité  notable 
du  «ompoté  axieathéaique. 

Cet  appareil  a  été  essayé  dans  plusieurs  servi- 
ces des  hôpitaux ,  netanment  à  l'hôpital  Sainte 
Louis,  à  l'hôpital  Lariboissière  et  à  Lourcine. 

Les  résultats,  de  Taveii  de  M.  Figuier,  se  sont 
montrés  insuffisants,  en  ce  leos  que,  'si  l'on  a  yen 
constater  une  atténualien  staaiféste  de  ia  sensi-- 
bilité,  l'effet  auefelhésÂque  était  incomplet  et  «de- 
meurait limité  à  la  suiiàcede  la  peau;  les  parties 
sous-jacentes  avaient  ooneervé  leur  sensibUilé. 
C'est  là  aussi  le  résultat  que  Ton  olMient  eu  gé- 
néral par  la  réfrigéralioa ,  résultait  inooniplet 
sans  doute ,  mais  suffisant  pour  un  certain  nom- 
bre d'opérations. 

M.  Figuier  eépère  d'ailleurs  qu'eu  renfénoant 
la  partie  que  l'on  se  propose  d'aneslbésier  dans 
une  sorte  de  sac  ou  d'enveloppe  impennéable^ée. 
caoutchouc,  par  exemple,  et  en  prOlongeanA  amea 
longtemps  le  contact  des  vapeurs  de  eiiloroferme 
modérément  chauffées,  en  pourra  parvenir  i  vd»- 
liser  complètement  l'effet  anestJiésique.  (6a;s0Nr 


Aneathéttie  locale  an  mogrem  4ii  clilo- 
rofornae  à  nue  tem^rutare  élevée.  — 

M.  le  docteur  L.  Figuier,  agrégé  a  l'Ëcole  de 
pharmacie,  a  cherché  à  restituer  à  la  méthode 
anesthésique  locale  sou  véritable  caractère  et  sa 
signification  primitive.  Se  fondant  aur  ce  fait,  que 
dans  l'état  physiologique  une  certaine  élévatien 
de  température  favorise  l'absorptioa,  et  que  le  dé- 
faut d'absorption,  c'est-à-dire  la  nOn-pénétration 
à  travers  la  peau  des  vapeurs  anesthésiques ,  est 
probablement  la  cause  des  insuccès  qu'a  rencon- 
trés jusqu'ici  Tanesthésie  locale,  M.  Figuier  a 
essayé  de  soumettre  les  parties  destinées  à  deve- 
nir le  siège  d'une  opération  douloureuae  à  l'ac- 
tion des  vapeurs  d^  chloroforme  élevées  à  une 
température  d'environ  50  degrés. 

Il  a  fait  construire,  à  cet  effet,  nu  appareil 
composé  d'une  petite  capacité  cjUndrique ,  con~ 


HémuarrlM«deu|  tmMwimeiit.  ->-  Dms  un 

mémoire  couronné  par  la  Sociélé*  de  médeciue 
établie  à  Wtllebn>ck  (1),  le  KloetHrr  frâfocken 
donne  sur  la  Ibérapeutique  des  faémonliordes  les 
procepiee  suivants,  que  nous -croyons  utile  de  te- 
produire  : 

a  Toute  notre  médication  dans  les  tumeurs  hé- 
morrhoïdaAea,  qu'elles  soient  fhientes  ou  non,  con- 
siste à  tenir  le  ventre  libre  par  des  laxatifs  doux 
qui,  comme  le  lait  de  eoufro  avec  partie  égale  de 
magnésie  calcinée,  ne  provoquent  pas  seulement 
quelques  selles  légères,  mais  semblentjouir  de  plus 
d'une  propriété  spécifique  qui  diminae  le  geoAe- 
ment  et  la  doulenr  hémorrhoidale.  Localement  on 
applique  l'onguent  merouriel  avec  l'e^ium,  quel- 
qaefois,  dans  les  cas  de  forte  éfectilîté  des  tu- 
meurs, des  cataplasmes  émoUients  pMeque  froiAs. 
<ar  .chauds  ils  augmentent  la  congestion.  Lès 
magsues  à  la  marge  de  l'anus  nous  ont  rarement 

(1^  Ann.  iU  ta  Soc,  de  mèd,  prat.  de  la  prov,  d'An- 
I  vers;  1853, p.  157. 
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été  utiles;  dégorgeant  an  moment  et  faiblement 
les  tumeurs ,  ceUes-ci  ne  manquent  pas  de  se 
remplir  avec  une  BouTella  force  par  U  succion 
conj|9CtiYè  ipie  les  annélides.  pamissent  produire 
dans  les  tissus  environnants;  c*ast  une  remarqua 
que  Lisfimnc  avait  déjà  Mie,  Une  foia  que  la 
fluxion  et  Tinflammalion  semblent  diminuées  « 
nous  reeevjrons  aux.  topiques  réfrigérants  (eau 
froide,  glaicée  médme)*  aux  astringents  (eau  alur- 
mineuse,,  eau  de  Goulard);  ou  on  graisse  la-  ti^- 
meur.  aTec  dn  aémt.  de  Saiurne,  on  un  onguent 
«ompoaé  de  sulfate  de  sine  et  docalomel.  Quand 
rindication .,.  asees  rare,  se  pcéseate  de  rappeler 
les  tumeurs  hémorrhoîdales,  on  peut  recourir  aux 
,  ventouses  sèches  à  l*anus,  aux  suppositoires  sti- 
hiés  ou  à  Iliuife  de  croton,  9  l'aloès  à  Tintérieur, 
comme  agissant  spécialement  snr  le  rectum.  » 
[Annales  médicaiesJ) 
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sttr  le  neln.  —  Les  anciens  appliquaient  des 
excitants,  des  ventouses  sur  les  seins,  pour  provo- 
(pierla  menstruation.  M.  Paterson  eut  par  hasard 
Foccasion  de  voir  reparaître  les  rëgles,  arrêtées 
depuis  deux  ans  et  demi,  chez  une  (iUe  à  laquelle 
on  avait  appliqué  un  sinapisme  snr  le  sein.  H  eut 
ridée  dVmployer  ce  moyen  dans  Taménorrhée 
chez  une  fille  dont  le»  règles  étaient  supprimées 
depuis  cinq  moi»,  i  la  suite  d-^ un  refroidissement 
brusque,  et  qui  éprouvait  de  la  céphalalgie,  de 
la  kuiguenr^  de  la  perte  d'appéUi  et  du  dégoût 
pour  le  travail.  Ce  moymi  eut  un  plein^  succès. 

M.  Cormack ,  qui  a  fait  usage  de  ce  moyen , 
considère  Tirritation  des  mamelles  comme  un  des 
agents  les  pln«  efficaces  et  les  plus  rapides  pour 
ramener  la  menstruation ,  mais  qtt'ow  ne  saurait 
cependant  employer  indiffiSremment  ênm  tons  les 
eas.  Il  peut  être  employé  sevl  dbn»  beaucoup  de 
circonstances^-  maie  en  général  on  se  trouve  bien 
de  le  combiner  avec  d'autres  moyens.  Ainsi,  dtos 
Taménorrhée  aiguë  par  suppression,  il  convient 
d'associer  aux  sinapisnKs  snr  les  mamelles- rem- 
ploi des  vêtements  chauds  autour  du  tronc  et  des 
membres ,  et  le  barin  de  sîége  chaud  renouvelé 
toutes  les  douce  heures  ;  èûxà»  raménorrhée  des 
cklorotiqnes^  il  ftmt  employer  en  mftme  tempêtes 
£BrnBgt»eax,  le  manganèse  on  rarsenie  ;  mai»,  an 
entre,  it  fcnt  eboisir,  pour  te  moment  oA  on  ap- 
plique les  stnapîsmes,  celm  où  la  congevtîon 
■Knsttelto  semble  s'opérer  ven  les  ovaires;  et, 
dans  eerlaîna  cas»  on  pent  chercher  à  provoquer. 


cette  congestion  par  Tadministration  des  cantha- 
rides  on  du  seigle  ergoté.  (Scalpel.) 


lia  limonade  à  la  gomme  contre  les 
diarrhées.  —  Pour  composer  ce  remède  , 
(c  mettez  un  litre  d*eau  sur  le  feu,  ajoutez  une  tétc 
de  pavot ,  une  once  et  demie  à  deux  onces  de 
gomme  arabique,  laissez  bouillir  le  tout  ensemble 
durant  un  quart  dlieure,  et,  après  avoir  passé  la 
liqueur^  exprimez  le  jus  de  deux  citrons  et  Té- 
dulcorez  avec  suffisante  quantité  de  sucre,  d  Dans 
la  diarrhée  essentielle ,  inorganique ,  par  simple 
exagération  d'une  sécrétion  normale  due  à  l'usage 
des  fruits  d'été  vers  ou  mûrs  ;  dans  celle  qui  est 
la  suite  d'un  refroidissement  subit;  à  la  suite 
d'une  gastro-entérite  franche,  lorsque  liss  phéno- 
mènes inOamnmtoires  sont  entièrement  dissipés  ; 
dans  la  diarrhée  causée  par  une  suppression  de 
l'a  sueur  des  pieds,  dans  celle  qni  suit  Tallaite- 
ment,  dans  celfe  qui  accompagne  la  dentition 
chez  les  jeunes  enfants  pendant  les  chaleurs  de 
l'été,  dans  le  choléra  sporadique,  voire  même 
dans  le  choléra  indien.  Cette  limonade  a  rendu 
de  grands  services.  M.  Yvaren  fait  observer  que  la 
quantité  de  pavot  doit  varier  suivant  Tâge,.  la 
susceptibilité  individuelle  ou  TinteBsité  de  la  ma- 
ladie, depuis  la  tête  entière  jusqu  à  la  moitié,  le 
tiers  ou  le  quart  de  la  capsule.  Une  fois  le  flux 
diarrhéique  arrêté ,  il  est  bon  de  supprimer  le 
pavot;  on  le  reprend  si  c&  syntptàme  vient  à  repa- 
paraître. 


Kons  effets  de  la  belladone  di^ns  nn 
cas  de  speirmatorrliée.  —  Un  jeune  homme 
de  mœurs  très-pures  et  très- continent  vint  con- 
sulter M.  Lepri  pour  des  pollutions  nocturnes  qni, 
revenant  toutes  les  nuits,  et  plusieurs  fois  même 
chaque  nuit,  affaiblissaient  considérablement  ses 
forces^  et  qui  avaient  beaucoup  agi  sur  ses  fa- 
cultés morales  et  intellectuelles.  Ces  pollutions 
duraient  depuis  quelques  semaines,  et  n'avaient 
été  améliorées  par  aucun  médicament,  non 
phss  ^fne]  par  des  moyens  hygiéniques,  tels  qne 
le  repos  sur  un  lit  très-dur,  le  réveil  la  unit  et 
les  aspersions  froides.  Deux  années  auparavant, 
et  jeune  hoMme  avait  eu  une  miliaire  qui  avait 
laissé*  à  sa  suite  une  încontinenoe  nocturne  d'u- 
rine. 

Quelquoe  mois  s'étaient  passés  avec  des  alter- 
natives de  bien  et  de  mal ,  lorsque  «eut  à  coup 
celte  fLcbeuse'  iseomnodité  disparut. 
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Après  aToir  mis  en  usage  Inapplication  de  deux 
vcsicatoires  aux  cuisses,  un  traitement  tonique  et 
corroborant,  plus  un  certain  nombre  de  médi- 
caments, tels  que  le  camphre  associé  au  lauda- 
num, Talun,  sans  aucun  succès,  M.  Lepri  en  vint 
à  songer  que  celte  spermatorrhée  avait  peut-être 
quelque  liaison  avec  l'incontinence  d'urine  anté- 
rieure, et,  se  rappelant  les  bons  effets  de  la  bclla- 
done  dans  les  cas  de  ce  dernier  genre,  il  eu  pres- 
crivit l'emploi  au  malade  le  soir  en  se  couchant 
et  le  matin  en  se  levant.  En  quelques  jours  toute 
trace  de  la  maladie  avait  disparu. 


JBmplàtre  antleliarbonaeitx.  —  Un  mé- 
decin espagnol,  M.  Benavente,  fait  connaître 
dans  El  Porvenirmedicoloi  formule  d'un  emplâtre 
qu'il  regarde  comme  spécifique  dans  les  affections 
charbonneuses ,  la  pustule  maligne  et  les  ulcères 
carciuomateux.  Cette  formule,  la  voici  : 

Pr.   Sublimé  corrosif,  15  grammes. 

Onguent  basilicum,  30        » 

Poudre  de  scabieuse,  q.  s. 

On  étend  un  morceau  de  cette  composition, 
gros  comme  une  pièce  de  monnaie ,  sur  du  linge, 
et  dans  une  étendue  un  peu  plus  large  que  la  cir- 
conférence de  la  pustule  ;  tout  autour  on  met  un  peu 
de  diachylon  gommé  pour  que  Tcmplâtre  adhère 
plus  facilement.  Le  tubercule  ou  le  centre  de  la  pns- 
tute  étant  crucialement  et  un  peu  profondément 
incisé  ^  et  le  sang  ayant  cessé  de  couler ,  on  ap- 
plique cet  emplâtre  sur  Pincision ,  et  on  Ty  laisse 
un  peu  plus  de  vingt-quatre  heures.  Lorsqu'on 
lève  Tappareil,  on  trouve  une  escarre  noire,  cir- 
culaire, autour  de  laquelle  Tépiderme  est  légère- 
ment soulevé.  Dès  lôrs  un  traitement  simple  est 
âufiisant  pour  amener  une  prompte  guérison. 
{Ann.  de  Roulers.) 


Oe  Torchlie  ml^në  par  effort  Biiiscii- 
laire,  par  M.  Dulac.  —  Cette  affection ,  moins 
rare  peut-être  que  Ton  ne  pense,  a  été  longtemps 
contestée.  M.  Velpeau  est  le  premier  qui  ait 
▼oulu  écouter  ce  que  les  malades  disaient  de  l'ef- 
fort qu'ils  avaient  été  obligés  de  faire ,  efbrt  qui 
avait  été  immédiatement  suivi  d'une  vive  douleur 
ressentie  d'abord  au  cordon  spermatique ,  et  qui 
gagnait  ensuite  le  testicule.  M*  Dulac  n'a  pas  de 
f>eiiie  à  démontrer,  d'après  les  dispositions  anato- 
iniques  de  la  région  de  l'aine  et  d'après  ce  qui  se 
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passe  pendant  l'effort,  que  toutes  les  parties 
constituantes  du  cordon  spermatique  peuvent  être 
facilement  comprimées.  Cette  compression  ad- 
mise, la  cause  de  Torchite,  suite  d'effort  muscu- 
laire, est  expliquée.  Au  moment  de  la  contraction 
des  muscles  abdominaux,  une  vive  douleur  se 
fait  ressentir  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique, 
et  quelques  heures  après  parait  l'inflammation 
du  testicule.  Celte  inflammation ,  le  plus  souvent 
bénigne,  peut  aussi  passer  à  l'état  chronique. 
M.  Dulac  rapporte  quatre  observations  qui  dé- 
montrent incontestablement  la  réalité  de  cette 
cause.  (Rwue  thérofeutique du Midi,\ 


Action  sédative  dit  bromure  de  po- 
taaaiam  sur  les  orga.ne^  de  la  n^enéra- 
tlon ,  par  M.  le  docteur  Thiblhann.  —  Le  doc- 
teur Thielmann  a  fait  usage  du  bromure  de 
potassium  avec  avantage  dans  le  priapismc  qui 
accompagne  certaines  formes  de  blennorrhagie. 
Outre  l'emploi  de  ce  moyen  â  l'intérieur ,  il  con- 
seille l'emploi  local  sur  le  pénis  de  compresses 
d'eau  tiède  recouvertes  de  tafTetas  gommé  pour 
empêcher  l'évaporation.  Ce  médicament  semble 
avoir  réussi  entre  les  mains  du  praticien  russe 
contre  le  satyriasis  et  les  pollutions  nocturnes. 

La  formule  est  la  suivante  : 
Bromure  de  potassium  , 

i  gramme  25  à â  grammes. 

Sucre  en  poudre 6        — 

Mêlez  et  divisez  en  12  paquets  égaaxi  à  pren- 
dre toutes  les  deux  heures.  (Gas,  hebd,) 


Préparation  dn  perelilomre  de  fer*«— 

M.  GoBLET,  professeur  agrégé  à  l'École  de  phar- 
macie, a  demièreoient  publié,  dans  la  Gaztite 
hebdomadaire  de  médecine,  des  considérations 
pleines  d'intérêt  snr  les  préparations  du  perchlo- 
rure  de  fer.  Nous  nous  bomeronsà  indiquer  celle 
qui  est  proposée  par  M.  Gobley. 

On  met  dans  une  capsule  de  porcelaine  la  dis- 
solution de  chlorure  ferrique  obtenue  au  moyen 
de  la  pierre  .hématite  et  de  l'acide  chlorhy- 
drique  ;  on  l'évaporé  en  grande  partie  sur  un  feu 
doux  ;  quand  la  liqueur  est  très-concentrée ,  on 
place  la  capsule  sur  la  oucurbite  d'un  alambic , 
en  ayant  soin  d'interposer  un  linge  entre  la  eu- 
curbite  et  la  capsule ,  et  de  maintenir  celle-ci  i 
l'aide  d'une  corde.  La  vapeur  d'eau  fourme  par 
la  oucurbite  doit  ê|re  portée  au  loin  par  un  tube 
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de  plomb  ;  cnr  il  est  essentiel,  pour  la  réussite  de 
Vopération ,  qu'aucune  partie  de  vapeur  aqueuse 
ne  circule  autour  de  la -capsule  :  il  se  formerait  de 
Tacide  chlorhydriqne,  et  il  se  précipiterait  du 
peroxyde  de  fer.  On  évapore  jusqu'à  ce  que  le 
liffuide  ne  donne  plus  sensiblement  de  vapeur  et 
qu'une  goutte  de  la  dissolution  se  fige  par  le  re- 
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froid issement.  On  verse  alors  le  chlorure  dans  une 
assiette  très-légèrement  huilée ,  on  la  recouvre 
immédiatement  avec  une  autre  assiette  et  on 
lute  la  Jointure;  au  bout  de  vingt-quatre  heures , 
on  sépare  les  assiettes ,  on  casse  le  chlorure  par 
morceaux,  et  on  renferme  dans  de  petits  flacons 
bien  secs  et  que  Toii  bouche  avec  grand  soin. 


m.  iMELANGES 

ACADËmiE  limfilRiALE  DE  MÉDECINE. 


Supplément  attx  séances  des  16  e^  25  mai  i854. 

OéviatioBa  utérines*, —  M.  Pbpaul  a  lu 
dans  les  deux  séances  un  Rapport  sur  U  traite- 
meni  des  déviations  utérines  par  les  pessaires 
intrà^^térinsf  k  Toccasion  d'une  ob&ervation  pré- 
cédemment communiquée  par  M,  le  docteur 
Broca(i). 

M.  le  rapporteur  présente  d  abord  l'historique 
des  tentatives  faites  daus  le  même  but  à  diverses 
époques;  il  rapporte  à  M^  Amassât  la  première 
idée  da  traitement  mécanique  des  déviations  uté- 
rines, puis  il  aborde  la  question  de  la  direction 
normale  de  la  matrice. 

I.  Direction  notynaU  de  Vutérus:  de^ladévior- 
iion  et  de  ses  variétés,  —  Gomme  plusieurs  des 
organes  renfermés  dans  la  cavité  abdominale,  l'u- 
térus possède  une  grande  mobilité  qui  lui  était 
indispensable  pour  Taccomplissement  de  l'une 
des  fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  Placé  d'ail- 
leurs entre  la  vessie  et  le  rectum,  dont  le  volume 
est  sujet  à  des  variations  incessantes,  il  devait  pou- 
voir céder  sans  effoil  et  se  porter  à  chaque  ins- 
tant soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Surmonté  et 
entouré  par  de  nombreuses  circonvolutions  in- 
testinales, dont  la  pression  augmente  ou  diminue 
sous  l'influence  de  causes  diverses ,  solidement 
•  attaché  par  sa  partie  inférieure  à  des  organes  qui 
ont  eux-mêmes  des  rapports  intimea  avec  le  plan- 
cher du  bassin,  dont  la  réaislance  est  si  variable, 


(I)  Nous  avions  on  d'abord  l'intention  de  donner  ce  rtp- 
pert  le  sxxeiiso ;  meie  comme  il  est  d'une  longueur  exlrcme 
«t  qu'il  aboutit,  en  déGiiitive,  à  proposer  le  rejet  du  nouveau 
mode  de  traiteuient  proposé  par  M.  Valteix  ,  nous  avons  sup« 
primé  les  faits  pour  nous  borner  à  la  partie  doguaUque  et 
aux  conclusions.  {Si  du  A.) 


aouvent  soulevé  dans  Pacte  de  la  copulation,  etc., 
on  comprend  combien  sont  nombreuses  les  cau- 
ses qui  peuvent  en  changer  la  direction  dans  les 
conditions  si  variées  de  la  vie.  Aussi  ai-je  eu  de 
la  peine  à  m' expliquer  Tétonnement  qu'ont  sou- 
levé les  paroles  de  M,  Cruveilhier,  quand  il  a  dit 
qtie  VtUérus  n'avait  pas  d*axe  ;  cela  m'a  prouvé 
qn'oo  n'eii  avait  pas  compris  la  véritable  signifi- 
cation ;  il  n'a  certainement  pas  voulu  prétendre 
que  l'utérus  n'avait  pas  un  aie  à  lui  propre,  ce 
^ui  n'aurait  pas  de  sens  :  c'était  dans*  sa  pensée 
une  manière  de  faire  comprendre  combien  de 
causes  passagères  et  accidentelles  pouvaient  en 
changer  la  direction  relativement  au  bassin  i  et 
sans  doute  aussi  de  faire  voir  qu^avant  de  consi- 
dérer comme  état  pathologique  telle  ou  telle  di- 
rection ,  il  fallait  s'être  bien  assuré  qu'il  n'exis- 
tait pas  une  autre  disposition  morbide. 

Ainsi  interprétée,  l'opinion  de  notre  savant 
collègue  me  parait  parfaitement  fondée.  Il  nVn 
.est  pas  moins  vrai  que  les  difTéreates  forces  qui 
peuvent  agir  vùr  Tutérus  sont  combinées  en  gé- 
néral do  façon  à  le  maintenir  dans  l'excavation , 
dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  abdominal , 
c'est-à-dire  un  peu  obiiquemenl  du  haut  en  bas, 
et  d'avant  en  arriéra  (en  supposant  la  femme  as- 
sise ou  debout). 

Â  cette  proposition,  qui  avait  été  acceptée 
sans  contestation  jusque  dans  ce» derniers  temps, 
on  a  voulu  récemment  en  substituer  une  autre  qui 
consiste  à  admettre  que  l'utérus  a  deux  axes  :  l'un 
pour  le  corps,  qui  serait  à  peu  près  horizontal , 
et  l'autre  pour  le  col ,  qui  serait  oblique,  dans  la 
direction  déjà  indiquée.  De  telle  aorte^ue  l'an- 
téflexion  devrait  être  considérée  comme  une  con- 
formation primordiale  qui  persisterait  jusqii'à 
ce  qu'une  grossesse  actuelle  ^u  passée  l'eut  fait 

I'-  disparaître. 
J'ai  déjà  eu  occasion  de  m'ocouper  ailleun  de 
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cette  question  ^  et  je  crois  avoir  d^oatré  que 
MM.  Boulard  et  Vemeuil  avaUnt  fris  une  dis^ 
pçsUion  accidentelle  et  pturtmeni  cadavérique 
pour  une  loi  d'anatcmie  normeUe,  Les  nombreuses 
recherches  que  j'ai  faites  sur  le  cadejvpe^  at  dont 
j*ai  déjà*  publié  uae  partie,  m'ont  prouvé  que  Ven^ 
pansioa  intestinale  agissait  rwvec  beaucoup  plus 
de  force  lorsque,  après  la  cessation  de  la^vie,  les 
organes  n'obéissaient  plus  qu'aux  lois  de  la  ma^ 
tière.  J'ai  fait  Toir  que  les  empreintes  profondes 
laissées  sur  l'utérus  par  les  circonvoliitions.  de 
l'intestin,  que  l'abaissement  presque  constant  de 
cet  organe,  que  son  refoulement  soit  en  avant, 
soit  en  '  arrière  <  aussi  bien  (fue'  set  diverses 
flexions,  étaient  ordinairement  un  effet  pure- 
ment cadavérique.  Je  puis  ajouter  aujourd'hui 
qu'aya«t  examiné  l'utérus  de  trois  femmes  qui 
étaient  vouées  aune  mort  prochaine^  et  qu'abat 
très-positivement  constaté  chec  elles  la  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  j'ai 
pu ,  au  moment  de  l'aiitopsie ,  faite  vîngt-qnatre 
OH  trente-six  heures  après  la  mort,  m'assurer 
que  In  matrice  avait  pris  une  direction  toute  dif* 
fôrBRCc,  puisque  dans  un  cas  elk  était  antéflé^ 
chie ,  quoique  la  feMine  eAt  en  des  enfants ,  et 
dans  les  àem  entrée,  il  y  atait  nne  rétroversioii 
oomplèfe. 

J-'ai  naturetlement  conclu,  des  inTestifrations 
auxquelles  je  me  suis  livré,  que,  pour  avoir  des 
notions  positivât  sur  la  direction  de  l'utérus,  il 
fallait  l'étudier  sur  h,  femumviTMite ,  que  la  po~ 
aition  qu'affectait  cet  organe  a«  moment  de  Fau- 
topvie  pouvait ,  dans  beaucoup  de  casy  être  tonte 
différente  de  celle  qui  avait  existé'  pendant  la  vie. 

J'ai  ftiit  connaître  «usai  le  résnUat  d»  Texamen 
attentif  que  j'ai  fait  sur  cinquante  femmes  qui 
n'avnient  jamais  été  mèa^s,  et  dont  l'âge  variait 
entre  17  et  30  ans.  i'ai  trouvé  dans  trente-deux 
«M  que  l'aie  de  TnAérua  était  droit ,  qu'il  avait 
à  peu  près  la  direction  de  celui  du  détroit  abdo- 
mânal.  Sept  foiis  il  était  aimpienent  incHné  en 
avant,  et  par  conséquent  dans  un  degré  friable, 
d'antéversion  ;  •dana  quatre  cas,  il  élût  incKiié  en . 
arrière^  c'est^à-dina  en  rétroversion*  f^ûm  trois, 
cas,  il  était  maniSsstement  antéréâédn  ,  «t  dans 
quatre  en  rétrofleiion. 

Des  résultats  aussi  manifesteisent  eontratres  à 
ceux  annoncés  par  MM,  Ikmlarét  et  Vemeuil  de- 
vaient faire  naître  de  nouvel'les  expériences.  Hait 
jours  après  la  publication  de  mou  travail ,  mon 
excellent  ami  M.  Gosselin  lisait  une  note  à  la* 
Société  de  cliirargie,  dana  hu|aelle  il  eet  dit  quei 


sur  quarante-huit  femmes  qui  n'avaient  jamaie  eu 
de  grossesse,  et  qu'il  a  examinées  dana  le  bat 
d*éclairer  la  même  question  que  moi,  il  en  a 
trouvé  dix'biilt  dont  l'axe  utérin  était  droit  eft 
normalement  dirigé.  Sur  seiae  il  a  conafaté  une 
antéflexion  ass^s  marquée  peur  que  le  doigt  pAI 
sentir  1  ou  2  centimètres  de  fai  portion  sne-v»- 
ginale  antérieure  de  Tulérus.  Sur  onze  il  a  noté 
que  la  flexion  était  si  prononcée,  que  le  doigt  ne 
sentait  que  quelques  millimètres  de  la  face  anté- 
rieure du  corps.  Dans  trois  cas,  il  est  resté  dans 
l'incertitude. 

DçNces  faits,  il  a  naturellement  conclu  que 
l'antéflexion  était  plua  commune  qu'on  se  le 
pensait  généralement  ,  mais  qu'ils  ne  confir- 
maient pas  la  loi  presque  générale  que  M.  Bou- 
lard avait  voulu  établir  dans  ces  derniers  temps^ 

L'opinion  déjà  ancienne  de  If.  Velpeau ,  sur  la 
fréquence  assez  grande  des  flexions  utérines , 
trouvera  aussi ,  dans  ce  qui  précède,  une  éclia^ 
tante  confirmation  ;  mais ,  indépendamment  des 
causes  déjà  signalées  et  qui ,  existant  cbex  toutes 
les  femmes,  peuvent  pousser  l'utérus  dans  des 
directions  si  diverses,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  lui-même  peut  se  trouver  danir  des  condi- 
tions de  structure  qui  en  Ihvorisent  singulière^ 
ment  l'action.  Ainsi ,  par  exemple,  répaiesenr 
des  parois  n'est  pas  toujours  k  même  ;  chez  lea 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  elle  est  habi- 
tuellement moins  considérable  que  chez  lea  att^ 
très;  des  différences  notables  existent,  soue  ce 
rapport,  dans  ses  différents  points  ;  la  consiatanee 
du  tissu  présente  aussi  des  variétés  qui  ne  sont 
pas  sans  importance  ;  le  poids  lui-même,  qui  peut 
tenir  à  une  augmentation  de  volume  portant  sur 
la  totalité  ou  sur  une  portion  de  Torgane ,  doit 
être  pris  en  considération ,  quoiqu^on  ait  dit  le 
contraire.  Ajontons  à  tout  cela  l'influence  exeis 
cée  par  les  tumeurs  développées  dans  ses  parois 
ou  à  l'entoar  d'elles,  l'action  de  cerllsines  adbo- 
rences,  et  nous  comprendrons  sans  peine  qœ 
pen  d'organes  soient  aussi  favorablement  placés 
pour  subir  à  chaque  instant  des  modîfieatiotta 
dans  lear  situation  ;  mais,  parmi  ces  modifica- 
tions, les  nne»  sont  pa^ag^res.  Yen  autres  de* 
viennent  permanentes.  Un  mot,  maintenant,  pour 
rappeler  les  différentes  variétés  qui  peuvent  se 
présenter. 

J'ai  déjà  dit  que  l'axe  normal  de  f  utérus  était 
représenté  par  une  ligne  droite  qui  passerait  an 
centre  du  bassin ,.  et  qui  aurait  à  peu  près  la  di- 
rection del'az^  du  détroit  supénevr. 
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Mail  il  peut  arriver  que  cet  aie  Aonml,  eonti*- 
Duant  a  rester  drl^it ,  g'inclÎDe  «oit  en  svaQt,  soit 
es  arrière,  sort  à  gauche,  soit  i  droite,  ciift<)Qe 
extrémité  se  portairt  en  sens  iiiTerse  l^une  de  Tau*' 
tre  :  c'est  ce  qui  conotiiue  ï'ineUnoMSon  on  la  wr^ 
Mon  «MNiie  des  an  leurs  ;  de  là  quatre  variétés, 
désifpiées  sous  les  noms  d*irnt^,  de  réiro'  ou  de 
latérO'Versioni, 

Dans  d'autres  cas ,  an  contraire ,  an  lieu  de 
s'incliner  et  de  iyasculer  comme  je  viens  de  Pin- 
diquer,  il  peut  avoir  été  repoussé  en  masse, 
conservant,  ou  à  peu  près,  sa  direction  normale; 
c'est  ce  que  je  désignerai  sous  les  noms  de  re- 
foulement en  avant,  en  arrière  ou  msr  ies  06^ 
iés. 

Dans- toutes  ces  vaT;iélés,  Tane  on  Taûtre  des 
ioclinaisone  peut  se  combiner,  i  des  degrés  di- 
vers, avec  dMMsun  des  déplacements  eu  musse  ; 
d*où  résultent  des  nuances  nombreuses  qu'mié 
haintttde  suMsante  et  un  ertamen  attentif  permet- 
tent ée  ooMUter. 

Ua  autre  ordre  de  déplacements  qui  a  été  mé* 
connu  pendant  longtemps ,  maie  dont  on  s'est 
beaucoup  occupé  pendant  ces  dernières  ann^, 
consiste  dans  une  véritable  fiesskm  de  Tuiéms 
6ur  lui-même,  et  alors,  tantôt  et  le  plus  sou- 
vent, c'est  la  partie  supérieure  de  Taie  qui  s'in- 
fiéahit  sur  la  partie  inférieure ,  et  la  ocmântte 
^ut  avoir  lieu ,  soit  en  avant,  soit  en  arrière ,  et 
même ,  mais  ces  cas  sont  beaucoup  plus  rares, 
4  flur  les  régioM  latérales.  Ce  sont  ces  dispositions 
spéciales  qui  ont  été  désignées  plus  particalière-^ 
ment  sous  les  noms  d^aidéf^xi&n  y  de  rétro^ 
fUaHon  et  de  iatértHfiexiott^ 

Dans  d'autres  circonstances  pbs  exception- 
nelles,  c'est  la  partie  tnfériesu*e  de  Taxe,  au  con- 
4raire,  qui  se  présente  inflédue  sur  la  partie  su- 
périeure :  de  là  d'antres  variétés  qui  constituent 
de  véritables  flexions  du  col  ntr  ie  corps,  «t  qui 
peuvent  av«ùr  lieu,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  ' 
eoit  sur  les  côtés. 

D'autMs  ^dispositions  peuvent  eneoM  être  ob- 
servées; c'«st  ainsi  que  Taxé  peut  être  courbé 
sur  une  partie  de  son  étendue ,  de  manière  à  ce 
que  ses  deuii  extrémités,  din|;éeS|  soit  en  avant; 
soit  en  arrière,  tendent  à  se  rapprocher  (l'utérus 
offrant  idars  une  convexité  phis  om  moins  eail- 
Uuite  dirigée  dans  on  sens,  et  une  eoncavité  cor- 
-respondauta  lemnée  en  «esH  oontmtre).  La  larme 
de  rutarua  peut  être  modifiée  d'tme  façon  ]dae 
singulière  eocere^.  elle  peut  ressembler  à  «ne  S 
itmHq^e^  c'eet-d-dire  que»  «ubAi  spe  Psmedw 


éxtrénri>lés  de  son  axe  est  infléchie  en  avant,  par 
eiemple,  i'*ïlutre  est >tn/I^fcts  en  arrière. 

Une  -«utre  disposifion  qui  6'<d>serve-  souvent 
seule,  «t  qu'on  peut  trouver  aussi  «ombinée  avec 
celles  précédemment  indiquées,  consiste  dans  un 
abaissemmt '({m  ou  moins  marqué  de  rorgvne 
dans  l'excavation  pelvienne.  Habituettement  c'est 
FeKtrémité'inférieate  de-l'axé  utérin  q«i  «s  rap- 
proche de  l'orilioe  vulvatre,  et  qui  peut  même  le 
franchir.  Beaucoup  phis  rarement,  c'est  sa  partie 
moyenne,  comme  dans  les  cas  où  il  e&t  franwer— 
salement  placé,  et  dans  des  cas  plus  exception- 
nels encore,  il  n'est  pas  impoesible  que  ce  soit 
son  extrémité  supérieure,  le  fend  de  la  matrice 
représentant  alors  le  peint  le  plusdéclive. 

En  Pmnoe,  (es  partisafn  du  traitement  méca- 
nique ont  complètement  mis  de  cdié  «et  élément 
de  la  question ,  et  il  est  vraiment  sipguirer  qœ , 
dans  les  écrits  de  if.  ValleiXy  il  soit  à  peine  fait 
meuftionde  l'abiimement  de  l'uléms,  et  qu'il 
n'«fi  soit  tenu  aiicttn  dompte,  soit  au  peint  de  vue 
de  la  symptomalologie,  soit  «u  piointde  vue  de 
la  thérat)eutique.  Dans  sa  préoceuption  constante, 
il  n'a  vu^ne  lus  déftations ,  auxquellm  il  a  tout 
sacrifié  et  contre  ieequelies  si  a  dirigé  tous  ses 
efforts. 

Je  viens  de  dire  quelle  était  la  direction  de  l'u- 
térus qu'il  fallait  prendre  pour  type  et  considé- 
rer oosnme  l'état  normad  ;  mais  si  les  divers  dé- 
placements dont  j'ai  parlé  devaient ,  avec  toutes 
4ears  nuances,  être  pris,  pour  de  véritables  états 
patbdogiqnes,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  beau- 
coup plus  de  la  moitié  des  femmes  devraientètt« 
regardées  comme  malades  et  traitées  en  consé- 
quence. Heureusement  tl  n'en. est  rien  ,  et  je  me 
bâte  de  reconnaître  que  personne  ne  l'a  prétendu. 
Mais  si  on  n'a  pas  été  aussi  exclusif,  on  a,  de- 
puis iqu'on  s'occupe  des  redreésours  surtout ,  sin- 
gnlièrement  exagéré  l'influence  des  déviations 
«ur  la  santé  des  femnses,  et  ^  si  je  ne  m'abuse,  on 
Jour  a  attribué  beaucoup  trop  souvent  des  acci^ 
dents  qui  srvuient  teur  point  de  départ  dans  un 
nntre  étact  pathologique. 

IL  {mftueuce  des  déviatiàns  utérines  sur  la 
tsamté  dos  fmuMs  ot  soir  la  otériHté:  indieaiioHs 
thérapevtiques.  —  M.  *e  rapcporl«nr  reproche  i 
M.  Vallcix  et  à  d'antres  auteurs  de  n'avoir  pas 
assex  tenu  compte  des  lésions  qui  accompagnent 
«SI  Iréqnenuneot  la  déviation,  et  d'avoir  attribué  k 
oefle-d  des  accidents  qui  avaient  leur  point  de 
départ  dans  un  antre  état  pathologique.  Four  ]e 
pvouver,  il  ànail^e  bs  obtervutimis  Inès  par  M. 
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Valleix ,  et  continue  de  la  manière  suivante  : 
Pour  avoir  quelque  chose  de  positif  sur  cette 
question  fondamentale,  il  faut  rechercher  :  io  si 
parmi  les  femmes  qui  se  porteut  bien  ,  qui  peu-* 
vent  vaquer  à  toutes  leurs -occupation»,  et  qui  n'é- 
prouvent aucun  des  symptômes  qu*on  veut  forcé- 
ment rapporter  aux  déviations ,  il  n*y  en  a  pas  un 
certain  nombre  dont  la  matrice  est  plus  ou  moins 
déviée  ;  2^  si,  chez  celles  qui  ont  simultanément 
une  autre  affection  et  un  déplacement,  il  ne  suf- 
fit pas,  le  plus  habituellement,  de  guérir  la  pre- 
mière pour  voir  disparaître  le  second,  ou  du 
moins  les  accidents  que  Ton  était  tenté  de  lui  im- 
puter ;  Z^  si  des  affections  utérines ,  sans  qu*il 
existe  aucun  déplacement  appréciable  »  ne  pro- 
duisent pas  souvent  tout  le  cortège  de  symptômes 
précédemment  indiqué,  sans  compter  aussi  la 
part  large  qu'il  faut  faire  aux  erreurs  de  dia« 
gnostic. 

Sur  le  premier  point.  Messieurs ,  vous  connais* 
sez  déjà  Topinion  d*un  des  hommes  les  plus  com- 
pétents en  pareille  matière.  M.  le  professeur 
P.  Dubois  vous  disait,  dans  la  discussion  de  4849, 
qu'en  mettant  de  côté  les  troubles  que  les  flexions 
en  particulier  produisent  souvent  dans  la  men»- 
truation,  il  considérait  ces  dernières  comme  des 
anomalies  toujours  inoffensives.  Quant  aux  au- 
tres déviations,  abaissement j  antéflexion  et  rétro» 
version,  il  leur  prétait  une  innocuité  complète 
toutes  les  fois  qu'elles  n'étaient  pas  exagérées. 
Enfin ,  il  vous  a  dit  que ,  contrairement  à  Topi- 
nion  de  quelques-uns  de  nos  collègues,  il  pensait, 
avec  Lisfranc,  que  ces  déviations  n'avaient  d'au- 
tre influence  filchense  que  celle  qu'elles  tiennent 
de  quelques  complications  pathologiques  et  en 
particulier  d'un  état  inflammatoire  chronique. 
Celte  opinion  est  encore  partagée  par  d'autres 
médecins  très-expérimentés  en  pareille  matière , 
et  je  sais  qu'elle  a  parmi  vous  de  nombreux  par- 
tisans. Cependant ,  une  manière  de  voir  un  peu 
opposée  s'est  produite  à  différentes  époques, 
même  dans  cette  enceinte,  et  comme  elle  sera 
sans  doute  défendue  par  quelques-uns  de  nos 
collègues,  il  est  de  mon  devoir  d'apporter  de 
nouvelles  preuves  pour  vous  expliquer  pourquoi 
je  ne  saurais  la  partager,  et  à  cet  égard,  je  le 
déclare^  ma  conviction  est  complète. 

Sur  les  27  cas  d'antéflexion  à  des  degrés  di- 
vers, mentionnés  par  Jf.  Gosselin,  dans  la  Note 
récemment  lue  par  lui  à  la  Société  de  chirurgie 
(22 mars  4834),  et  dont  je  vous  ai  déjà  parlé, 
aucune  des  femmes  ne  souffrait  de  l'utérus.. Puis 


il  a  ajouté  que,  sur  ce  point^  ses  études  (on  sait 
qu'elles  ont  été  nombreuses  et  consciencieuses 
comme  tout  ce  que  fait  ce  savant  confrère)  lui  per^ 
mettent  d'avancer  que  l'on  a  exagéré  à  notre 
époque  l'importance  des  déviations  utérines.  Il  a 
vu,  à  l'hôpital  de  Lourciue ,  un  bon  nombre  de 
femmes  qui  avaient  des  abaissements ,  des  rétro» 
flexions,  des  anléversions,  des  rétroversions,  et 
qui  ne  souffraient  pas  de  l'utérus. 

Il  en  a  observé  un  bon  nombre  d'antres  qui 
avaient  des  douleurs  utérines,  et  chez  lesquelles, 
ne  constatant  aucune  déviation ,  il  était  autorisé 
à  attribuer  les  douleurs,  soit  à  une  phlegmasie , 
soit  à  une  névralgie. 

Enfin ,  chez  celles  qui  avaient  en  même  temps 
des  douleurs  et  une  déviation,  il  a  vu  souvent  les 
douleurs  cesser  après  l'emploi  du  repos,  des  an- 
tiphlogistiques,  des  narcotiques,  quoique  la  dévia- 
tion persistât. 

Dans  des  recherches  qae  je  poursuis  depuis 
plusieurs  mois  et  que  j'ai  pu  beaucoup  multi- 
plier, soit  dans  ma  pratique ,  soit  dans  les  hôpi- 
taux, soit  dans  le  service  du  Bureau  central ,  j'ai 
déjà  rencontré  27  cas  de  déviation  de  Tuténis , 
sans  aucune  autre  lésion  appréciable  de  l* organe. 

Sur  le  second  point ,  je  fais  encore  appel  à 
l'expérience  de  tous.  Chacun  de  vous ,  en  fouiW 
lantunpeu  dans  ses  souvenirs,  ne  pourrait* il 
pas  apporter  ici  de  nombreuses  observations  dans 
lesquelles  on  verrait  que  dans  les  cas  de  ]>hleg* 
mssies  variées  de  l'utérus ,  que  dans  des  cas  de  » 
névralgies,  compliquées  de  déviations ,  il  suffisait 
de  combattre  et  de  détruire  l'élément  inflamma- 
toire ou  névralgique,  pour  voir  souvent  dispa- 
raître le  déplacement  sans  qu'on  eût  dirigé  con- 
tre lui  aucun  traitement  spécial,  ou  pour  constater 
que  ce  déplacement,  quand  il  persistait,  n'exer- 
çait hnbituellement  aucune  influence  fâcheuse  sur 
la  santé  des  femmes? 

Quant  à  mol,  je  vis  depuis  plusieurs  années 
dans  une  conviction  profonde  à  cet  égard,  et  chit» 
que  jour,  à  mesure  que  l'&ge  grandit  mon  expé- 
rience, je  la  sens  s'affermir  de  plus  en  plus.  Gon»- 
ment  en  serait -il  autrement  lorsque ,  consultant 
les  notes  que  j'ai  prises  depuis  quelques  années 
sur  ce  sujet,  j'y  trouve  que,  sur  plus  de  60  mala- 
dies variées  de  l'utérus  (phlegmasies  partielles  ou 
générales  du  tissu  propre,  caUrrhes,  granulations, 
ulcérations  diverses  du  col,  névralgies,'  etc.) ,  com- 
pliquées de  l'une  ou  l'autre  des  déviations  dont 
j'ai  parlé ,  c'est  à  peine  si  je  puis  compter  trois 
cas  où  des  aecidents  de  quelque  importance  aient 
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persisté,  lorsque,  après  un  traitement  qui  a  rare* 
ment  dépassé  deux  ou  trois  mois,  j^ai  fait  dispa- 
raître les  lésions  qui  me  paraissaient  fondamen- 
tales. Bon  nombre  de  fois  aussi  a  près  leur  guérison, 
j*ai  pu  m'assurer  que  les  déviations  notées  an  dé^ 
but  avaient  dispara  et  lorsque  ,  dans  des  cas  as~ 
sez  nombreux,  j'ai  eu  à  constater  qu'elles  persis- 
taient, je  me  suis  bien  gardé  de  tourmenter 
Vutérus,  sous  le  futile  prétexte  de  le  ramener  dans 
sa  position  normale.  Et  qu'importe,  en  effet,  que 
cet  organe  soit  pi  as  ou  moins  dévié ,  plus  ou 
moins  fléchi ,  si  cette  difiTormité  n*a  aucune  in- 
fluence f&cheuie  sur  la  santé  des  femmes  ? 

Je  crois  inutile  de  m'étendre  longuement  suir 
letrotêième  potnf.  La  démonstration  se  trouve 
dans  les  faits  que  chacun  de  nous  est  appelé  i 
constater  chaque  jour.  De  quoi  se  plaignent ,  en 
efTet,  les  femmes  qui  ont  une  phlegmasie  chro- 
nique d'une  portion  ou  de  la  totalité  de  l'utérus 
(ulcéralions,  granulations,  catarrhe,  etc.)?  de 
douleurs  dans  le  bassin ,  aux  aines,  à  la  face  in* 
terne  des  cuisses ,  dans  la  région  dn  sacrum,  d'ir* 
régularités  dans  la  menstruation  ,  d^écoulements 
blanchâtres ,  puriformes ,  glaireux,  de  fiitigues 
insolites  dans  la  marche,  de  ballonnement  du 
ventre ,  de  troubles  divers  dans  les  fonctions  di- 
gestives,  d'amaigrissement,  de  dépérissement  gé- 
néral, de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins 
extraordinaires ,  de  constipation,  de  besoins  plus 
fréquents  d'uriner,  de  douleurs  dans  l'accomplis- 
sement de  cette  fonction,  etc.  Qui  ne  voit,  dans 
ce  tableau ,  la  répétition  de  celui  qui  se  trouve 
tracé  dans  les  observations  de  M.  VàUeix ,  avec 
cette  différence,  qu'il  fait  remonter  la  cause  pres- 
que exclusive  des  phénomènes  morbides  aux  dé* 
viations,  tandis  que  moi  j'en  trouve  le  point  de 
départ  presque  constant  dans  une  autre  lésion  ? 
Qui  de  nous  est  dans  le  vrai?  Après  tout  ce  qui 
précède,  et  confiant  dans  l'expérience  de  chacun 
de  vous,  je  suis  tranquille  sur  la  décision  du  plus 
grand  nombre. 

Relativement  à  l'influence  des  déviations  sur  la 
stérilité  des  femmes,  je  pourrais ,  après  avoir  en- 
tendu notre  confrère  nous  dire  que  jeûnais ,  sur 
cette  considération  setUe y  ii  ne  s'était  déterminé 
à  tenter  le  redressement ,  laisser  celte  question 
décote,  car  je  trouve  sa  réserve  i  cet  égard 
parfaitement  raisonnable  ;  mais,  dans  le  monde 
médical,  et  surtout  dans  une  autre  sphère,  on  lut 
prête  d'autres  convictions  et  une  pratique  moins 
réservée.  D'aillenrs,  if.  Simpson  professe  une 
opinion  contraire.  Vous  savei  même  qu'il  a,  pour 


combattre  la  stérilité ,  des  instruments  spéciaux. 
Je  vous  ai  fait  connaître ,  au  commencement  de 
ce  travail,  ses  pessaires  dilatateurs.  Il  importe 
donc  que  je  m'explique ,  au  moins  rapidement, 
sur  ce  sujet. 

D'un  autre  cêté,  quoiqu'il  ait  rejeté  l'usage  du 
pessaire  intra-utérin  dans  ce  but  unique,  M.  Val- 
leix  ne  nous  a  pas  dissimulé  que ,  s'il  n'agissait 
pas ,  il  avait  au  moins  des  croyances  favorables. 
Il  a  fait  ressortir  que,  sur  il  7  cas  qu'il  avait  ra»- 
semblés,  la  stérilité  avait  existé  19  fois  ,  et  que, 
parmi  tes  autres  femmes,  12  n'avaient  eu  qu'un 
seul  enfant,  bien  que  plusieurs  eussent  le  plus 
vif  désir  d'être  mères  encore.  Mais ,  pour  donner 
quelque  valeur  à  ce  résultat  statistique  .  s'est-il 
demandé  si  les  autres  affections  utérines,  qui  peu- 
vent exister  seules  ou  être  compliquées  de  quel- 
que déplacement ,  ne  jouent  pas  le  rôle  le  plus 
important  dans  la  production  de  la  stérilité?  Est- 
il  donc  diflicile  de  comprendre  que  les  inflam- 
mations du  col ,  et  surtout  celles  qui  se  propa- 
gent à  la  cavité  utérine ,  et  même  dans  les 
trompes ,  puissent  mettre  un  obstacle  insurmon- 
table, soit  au  passage  de  la  partie  fécondante' du 
sperme,  soit  A  la  marche  en  sens  inverse  de  l'œuf 
qui  s'est  détaché  de  l'ovaire,  de  manière  à  s'op- 
poser au  contact  de  ces  deux  éléments  ?  N'est-H 
pas  même  probable  que  les  liquides  sécrétés  par 
une  muqueuse  malade  doivent  acquérir  des  pro- 
priétés nuisibles  capables  d'annihiler  celles  de  la 
matière  fécondante?  Ne  voit'^on  pas  fréquemment 
dans  la  pratique  des  femmes  qui,  ayant  des  afTec- 
tious  utérines  anciennes ,  n'avaient  pu  être  fé* 
coudées  depuis  longtemps,  et  qui  le  soùt  presque 
aussitôt  après  qu'on  les  a  guéries ,  sans  qu'on  sa 
soit  le  moins  du  monde  occupé  de  la  déviation, 
en  admettant  qu'il  en  existât  une  concurrem- 
ment? Ce  .n'est  pas,  cependant,  que  je  veuille  re- 
fuser toute  influence  à  certains  déplacements,  et 
aux  flexions  en  particulier;  mais  il  faut  pour  cela 
qu'elles  soient  considérables,  c'est-à-dire  très-an- 
ciennes, et  peut-être  même  congénitales.  Or, 
dans  ces  cas ,  il  y  a  presque  toujours  atrophie 
partielle  ou  générale  de  l'organe,  et  cette  disposi- 
tion, à  laquelle  on  peut  remédier,  a  certainement 
la  plus  grande  part  dans  l'impossibilité  de  la  re- 
production. La  question  de  la  stérilité  a  toujours 
été,  et  sera  longtemps  encore,  une  des  questions 
les  plus  obscures;  car,  indépendamment  des 
causes  qui  peuvent  être  rapportées  à  l'utérus,  qui 
ne  sait  combien  sont  variées  les  altérations  des 
ovaires  et  des  trompes  qui  peuvent  la  produire  » 
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sans  parier  des  causes  complètement  indépen- 
dantes de  la  femoae,  et  qu'il  faut  recLercher  dans 
Tautresexe? 

Cependant,  Messieurs^  je  ne  veux  rien  exagé- 
rer, et  je  reconnais  que,  dans  un  irèS'-^iil  nom- 
ère  de  oas  y  i&  santé  des  femmes  peut  être  assez 
dérangée  par  U  iaii  seul  de  quelque  déviation,  et 
surtout  par  un  abaâssemeBt  de  Tutérus,  pour  qa'il 
devienne  nécessaire  d'opposer  à  ces  laits  excep* 
tionnels  une  thérapeutique  exceptionnelle  aussi. 
Je  reconnais  même  très- volontiers  que,  dans 
quelques  circonstances,  le  déplacement,  quoique 
phénomène  tout  h  fait  secondaire ,  peut  exercer 
une  influence  fâcheuse ,  retarder  la  guérison  des 
«utres  lésions  qui  existent  concurremment,  et  en 
«ggraver  notablement  les  symplémes  ;  mais,  ainsi 
<que  je  Tai  déjà  donné  i  entendre,  nous  possédons, 
pour  remplir  les  difféMntes  indications  qui  dé- 
coulent de  Gos  coodilions,  de  nombreux  moyens, 
^ont  quelques-uns  surtout  ont  une  efficacité  iii-^ 
«ontestable  et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  compro^ 
mettent  jamais  ou  presque  jamais  la  santé  et  sur» 
tout  la  vie  des  femmes. 

Ce  qui  importe  surtout,  c*est  d'imsKobiliser 
Tutérus,  ainsi  que  le  faisaient  justement  remar* 
qaer  MM,  Chassaignac  et  Goszilin^  dans  une 
circonstance  récente  ;  c'est  de  le  mettre  à  Tabri 
de  ces  mouvements  continuels  qui ,  le  poussant 
sans  cesse  dans  des  directions  variées,  font  subir 
au  col  et  aux  autres  parties  des  frolteoients  et  des 
firessions  bien  capables  d'entretenir  un  état  pa- 
thologique, et  peut^lre  même,  dans  quelques 
«as  rareii,  de  le  faire  naître. 

Si  de  nos  jours ,  et  avec  juste  raison ,  on  ne 
«ondamne  plus  les  femmes  a  un  repos  absolu , 
comme  le  faisait  LUfranc^  pendant  le  traitement 
des  afiections  du  col  de  la  matrice ,  ne  sait-on 
pas  qu'il  est  nécesiaire  d'exiger  au  moins  qu'elles 
évitent  tout  ce  qui  est^de  nature  à  exagérer  les 
mouvements  de  l'organe  affecté  ?  fit  chacun  de 
nous  ne  voit-41  pas  a  chaque  instant  des  malades 
^uî^  ne  prenant  pas  sufifisamment  au  sérieux  les 
-sages  conseils  qu'on  leur  donne  à  cet  égard, 
retardent  ainsi  leur  guérison  et  font  reparaître 
des  lésions  que,  dans  un  examen  précédent,  on 
«vait  trouvé  presque  entièrement  terminées? 

Je  ne  crains  pas  d'avancer  que,  si  un  certain 
siombre  d'affiBCtions  utérines  résistent  aux  moyens 
'^n'on  leur  oppose,  cela  doit  être  bien  moins  im- 
f^nté  a  rimpuissanw  de  la  thérapeutique  qu'aux 
«bstades  de  toute  sorte  que  rencontre  sa  rigo»«- 
rouse  application.  C'est  le  petit  nombre,  illMit 


bien  en  convenir,  qui  consent  a  mettre  de  côté 
les  exigences  de  la  position ,  de  la  famille ,  de  la 
société,  et  on  peut  dire  que  beaucoup  de  femmes 
sont  guéries  malgré  elles.  Celles  qui ,  mieux  ins- 
pirées, ou  qui,  placées  dans  des  condifttons  plus 
favorables,  se  soumettent  rigoureusement,  obtien- 
nent presque  constamment  une  guérison  définitive. 
Pour  mon  compte,  lorsque- je  suis  corisuHé 
par  des  femmes  qui  éprouvent  des  symptémes 
dont  il  faut  faire  remonter  nécessairement  la 
cause  dans  un  état  anormal  de  l'utérus,  la  pre- 
mière question  que  je  cherche  à  résoudre  est 
celle-ci  :  Le  tissu  de  l'organe  estnl  sain?  N'est-i! 
pas  altéré  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de 
son  étendue?  Lorsque,  par  un  examen  suffisant, 
je  suis  édifié  sur  ce  point  fondammtal,  il  sert  de 
hase  aux  moyens  thérapeutiques  que  je  fais  inler* 
venir.  Si  j'ai  oonstaté  vne  lésion  quelconque, 
c'est  ele  d'abord  que  je  cherche  à  faire  dispa* 
raitre.  Si,  au  contraire,  j'ai  trouvé  le  tissu  utérin 
dans  un  état  d'ii^égrité  complète,  et  reconnu  une 
simple  déviation ,  c'est  à  elle  que  je  m'adresse , 
après  m'étre  assuré  toutefois  qu'un  état  névralgi- 
que ne  donnait  pas  l'explication  des  accidents 
observés. 

Dans  les  abaissements ,  par  exemple ,  tout  ce 
qui  est  de  nature  à  diminuer  la  pression  intesti- 
nale^ la  suppression  ou  la  modification  des  cor- 
sets, l'eraploides ceintures  hypogastriqties , con- 
venablement feites  et  convenablement  appliquées, 
sont  des  moyens  qui  donnent  d'excellents  résul- 
tats; quand  ils  sont  insuffisants,  ils  trouvent  un 
auxiliaire  puissant  dans  l'usage  des  différents  pes- 
saires ,  et  eu  partioulier  de  celui  que  l'on  doit  à 
notre  confrère ,  M.  Omriel ,  et  qui  est  constîtné , 
comme  on  le  sait^  par  une  vessie  en  caoutdienc 
distendue  par  de  l'air.  Il  ofSte  sur  tous  les  autres 
d'incontestables  avantages,  que  je  n'ai  pas  à  faire 
ressortir  ici. 

Dans  les  déplacements ,  soit  en  avant ,  soit  en 
arrière,  qui  sont  à  peu  près  constamment  con* 
pliqués  d'un  certain  degré  d'abaissement  et  qui, 
outre  les  accidents  ordinaires^  apportent  quelque- 
fets  des  troubles  dans  Texcrétion  de  l'nrioe  ou 
des  matières  fécales,  les  mêmes  moyens  réussis- 
sent souvent  à  calmer  la  plupart  des  symptêmes. 
C'est  surtout  dans  les  antéversions,  compliquées 
on  non  d'ahaÂssemait  en  nasse,  que  les  cein- 
tures hyp<iga5trtques  sont  utiles.  Dans  tes  rétro- 
versions, les  pessaires,  en  remontant  et  en  fixant 
Tutérus,  font  obtenir  un  irésultat  également  fsve- 
rable. 


AGADÉXIV  BB  HBDBCIKB. 
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Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  qnè ,  tontes  les  fois 
qn*on  peut  agir  par  les  parois  abdominvles ,  cela 
est  inâaiment  préférable ,  et  ee  n'est  qae  eomme 
teseonrce  dernière  qo'îi  favt  se  décider  à  eondsm^ 
aer  les  femmes  à  porter  dans  le  vagin  «m  corps 
ébrangéfr  ^iieleom{iie. 

Dans  les  eas  de  rétroyersiens  emgérées  et  re* 
Mies  Mix  moyen»  simples  qne  je  tiena  de  rappe- 
ler; peut-èlre,  en  mipposant  toi^ovrs  qae  le  titsn 
de  roténia  est  sain  et  qve  les  troubles  apportés 
dans  rexcréCiiHi  des  matières  fécales  "sont  consi- 
dérables, pourrait-on  essayer  d'un  moyen  qui, 
entne  les  mains  de  M.  Hogaier,  parait  avioir  donné 
de  bons  résultats  t  je  veux  parier  die  Tintroduc- 
tion  de  mècbea  voluminenses  dans  )e  rectum, 
praeédé  déjà  ancien,  oen«eitlé  par  AéHw,  et  em- 
ployé depuis  par  ^eifKs  antres.  On  troavera 
dans-ktfaèae  de  M.  Dulraigne^  ancien  élètede 
M',  Bu^Mier^  tons-  les  c^étaéls  relctife  an  manuel 
opéraloii«e. 

Pins  récemnent,  M.  le  doetenr  Favrot  dit 
a^étre  serri  ai«e  avaantage'  d'nn  moyen  qui  a  la 
plus  grande  analogie  avec  le  précédent,  et  qui 
n^en  diflève  que  parée  que  le  «mipon  appliqué 
dana  le  rectnm  est  evmtitiié  par  une  vessie  en 
caontebone  vukanisé  »  an  centre  de  laquelle  est 
ménagé  nn  caimi  destiné  à  permettre  le  paesage 
des  gai.  On  ponvrm  consulter  le  Mémoire  qae  notre 
confrère  a  lu  devant  F  Académie  en  octobre  f851. 

lodépendanMnent  de»'  nembvewc  pessairee  qvi 
«ni été  imagitaés  depnie  quelques  années,  et  qui, 
d'après  des  idée*  souvent  «héeriqnes  de  leurs  an* 
teura,  ont  varié  qvani  à  la  forme ,  quant  an  vo- 
kmie  et  qnaal  à  la  suiwtanoe  qui  les  composent , 
je  voua  signalerai  eelvi  en  baleine  <ki  docteur 
Jiéiyer  et  cel»  en  caoutcbonc  dejtf.  Jûret.  Arec 
eea  deux  inatmoients,  on  prend  on  point  d'appai 
anr  W  cel ,  et  «n  les  fait  agir  ensuite  comme 
dna  leviers  destinés  à  poneser  Fntéms  dans  telle 
en  telle  direction^  Outre  les  diUicullés  souvent 
îoeonnotttables  dans  l'application,  lea  fliTta  n'ont 
-pas  montré  jusqu'ici  leur  elfieacité.  Mais  dn 
moins,  si  cea  redressemra  aitemea  n'ont  pas  une 
«tilflté  démontrée,  île  ont  été  conçus  et  conatmifs 
de  manière  à  ne  peuroir  lésdren  rien  lea  organes 
sur  lesquels  on  voulait  lea  faive  agir.  Je  n'en 
pourrai  dire  autant  d'un  autre  plus  réeeni,  qui 
est  fondé  sur  le  mÔHM  principe ,  maia  qui,  entiè- 
rement métattique,  même  dttnt  le  partie  qui  em- 
brasse et  étreini  le  cet  pour  y  prendre  son  point 
d'appui,  a  déjè  produit  des  acaidents  grave»,  et 
ê«  partieolier  la  gangrènedn  eol. 


Quant  i  la  cautérisation  de  Tun  dea  pointa  de 
la  circenférenee  du  col  et  de  la  partie  correspon- 
dante de  la  muqueuse  vaginale  >  dans  le  but  die 
provoquer  des  adhérences  et  d'entraîner  ainsi 
L'utéffua  en  sens  inverse  de  la  déviation ,  j'avoue 
que  jn  doute  fort  que  l'expérMnce  savtiionne 
Tnlilité  d'une  semblable  méthode»  et  je  suie  km 
d'èlM  rassuré  sur  son  i«iiocttitéw  La  destrnctioB 
d'une  partie  on  de  la  totalité  de  la  portion  vagt<^ 
nale  du  ael,  e4  iurtoqi  aon  anipulaition  com- 
plète, m'inspirent  «ne  sécurité  moins  grande 
encore* 

ni.  Àpfféeiati&i^  du  rêdrê»9mr  tiiérmé  -^  Ce 
qui  a  fait  la  plus  vive  impression  sur  mon  espriA, 
dans  la  note  de  M*  VaHeios^  ce  qui,  de  prime 
abord^  paraît  un  argument  irrésistible,  ce  sont  las 
résultats  statistiques  qo  il  nous  a  donnés  touchant 
les  guérirons  qu'il  croit  avoir  obtenue».  Certes, 
je  suis  comme  lui  disposé  à  accorder  la  plus 
grande  confiance  aux  conséquences  qui  découlent 
rigouTÊUsemetU  de  faits  nombreux  et  convenable- 
ment observés  ;  mais  le  cachet  d'une  bonne  obser- 
vation ,  c'est  de  porter  la  conviction  non-seule* 
ment  dans  l'esprit  de  celui  qui  Ta  recueillie^ 
mais  encore  de  tous  ceux  qui  seront  appelés  à  la 
méditer.  Eh  bien  !  je  n'hésite  pas  à  le  déclarer» 
les  observations  de  notre  confrère  laissent  beau»- 
coup  à  désirer.  Il  y  a  plus  :  elles  contiennent  tous 
les  éléments  nécessaires  pour  justifier  une  opi- 
nion diamétralement  opposée  à  la  sienne. 

M.  le  rapporteur  rappelle  ensuite,  pour 
montrer  tout  le  péril  des  redresseurs  intra- 
utérins,  qne  M.  Yalleix  lui-même,  après  avoir 
donné  6  ceutimèlr.  à  la  tige  intra-utérine,  a  été 
forcé  de  fa  réduire  d'abord  à5  centim.,  puis  à  4; 
qne  plus  tard  il  a  conseillé  de  laisser  à  cette  tige 
le  mains  de  longueur  possible;  qu'enfin  il  se 
borne  aujourd'hui  à  introd^re  rhystéromèfre 
dbns  la  matrice ,  pour  la  redresser  par  nn  mou- 
vement convenable  de  Frnstrument ,  et  le  retire 
aussitôt ,  pour  le  remplacer  par  un  ballon  de 
CMulcbouo  qn'on  dilnteaveo  de  Tair  après  l'avoir 
placé  entre  le  col  ot  la  paroi  vaginale.  €e  €kmier 
changement  dana  la  pratiqua  de  M.  Yalleix  ne 
s'explique  pas  aisément  en  présente  des  nombreux 
suecèa  qneïui  avaient  donnés>  assiir»-t4l,  seapre» 
miers  procédés.  M.  Yalleix  s'étant  a^Msi  souvent 
àpjMiyé  sur  lea  partisana  que  sa  nouvelle  méthode 
compterait^  soit  en  Franea^  soit  à  l'étranger. 
M.  le  rapporteur  montre  pair  diverses  dUtions 
qw,  dana.  ks  patrie  mène  de  M«  Simpaoti,  le 
intmrntéria   eompta  d«  BOmhrena  M 
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énergiques  adversaires.  Il  cite,  en  particulier,  le 
docteur  Oldbam,  qui  a  tu  deux  fois  le  traitement 
mécanique  occasionner  la  mort. 

IV.  Dangers  du  simple  cathétérisfnê,  —  M.  le 
rapporteur  établit  que  le  doigt  est  un  instrument 
plus  sûr,  dans  la  généralité  des  cas^  que  Tfaystéro- 
mètre,  et  que  des  tumeurs  d'un  petit  volume,  sié- 
geant dans  les  parois  mêmes  de  Tutérus,  imprime- 
raient des  directions  trompeuses.  Il  passe  ensuite 
à  la  relation  de  faits  propres  à  montrer  le  danger 
du  cathétérisme  le  plus  simple.  Il  rapporte,  entre 
autres,  un  cas  de  péritonite  mortelle,  et  un  autre  de 
faussa  couche  provoquée  par  l'emploi  de  la  sonde 
utérine. 

V.  Dangers  du  redresseur  intror-utérin,  — 
M.  le  rapporteur  analyse  successivement  les  ob- 
servations publiées  par  MM.  Valleit ,  Gauhail  et 
Piacfaaud  ;  il  s'attache  à  montrer  que ,  dans  les 
observations  données  pour  favorables  à  la  méthode, 
l'introduction  du  redresseur  intra-utérin  a  été 
suivie  d'accidents  plus  ou  moins  graves  :  frissons, 
douleurs  abdominales,  tumeurs  dans  la  fosse  ilia- 
que, et  surtout  hémorrhagies  auxquelles  on  a 
donné  mal  à  propos  le  nom  de  règles.  Ces  faits 
sont  au  nombre  de  vingt-neuf,  que  M.  le  rappor- 
teur résume.  Dans  ces  observations  figurent  l'ob- 
aervalion  de  M.  Broca  et  celle  de  M.  Gruveilhier, 
déjà  rapportées,  deux  cas  de  péritonite  mortelle 
cbex  des  femmes  traitées  par  M.  Yalleix  au  moyen 
du  redresseur  intra-utérin. 

M.  le  rapporteur  termine  son  mémoire  par  les 
conclusions  suivantes: 

1®  On  a  considérablement  exagéré  l'influence 
des  déviations  utérines  sur  la  santé  des  femmes; 

2o  Dans  beaucoup  de  cas,  des  accidents  qu'on 
fait  remonter  jusqu'à  elles  sont  produits  par  un 
autre  état  pathologique  de  l'utérus; 

Z^  Dans  l'état  normal,  Tutérus,  quoique  doué 
d'une  mobilité  très-grande,  est  obliquement  di- 
rigé de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ; 

4^  Ches  un  très-grand  nombre  de  femmes,  il  peut 
<étre  incliné,  fléchi ,  abaissé,  repoussé  vers  Tune 
ou  l'autre  paroi  du  bassin ,  sans  que  la  santé  en 
soit  troublée  ea  aucune  façon,  la  déviation  ne 
constituant  alors  qu'une  simple  difformité  sans 
importance; 

^  Lorsqu'il  existe  simultanément  une  dévia- 
tion et  une  phlegmaaie  chronique,  ou  un  état 
névralgique  de  l'utérus,  il  suffit,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  de  traiter  et  de  guérir  ces  der- 
nières affectioni  pour  Toirla  première  disparaître, 


ou,  si  elle  persiste,  pourconstater  qu'elle  n'exerce 
sur  la  santé  aucune  influence  fâcheuse  ; 

6<*  Il  existe  cependant  quelques  déviations , 
mais  elles  sont  très-peu  fréquentes,  qui  paraissent 
entraîner  avec  elles  des  incommodités  assez  nom- 
breuses et  des  accidents  assez  sérieux  pour  qu'il 
faille  leur  opposer  un  traitement  direct; 

7*^  La  science  n'est  pas  désarmée  devant  ces 
cas  exceptionnels,  et  elle  peut  agir  souvent  avec 
efficacité  et  k  peu  près  constamment  sans  danger, 
soit  par  l'abdomen ,  soit  par  le  vagin ,  soit  par  le 
rectum  ; 

S^  Les  faits  qui  ont  été  produits  pour  démon- 
trer l'efficacité  du  traitement  par  les  redresseurs 
intra-utérins  ont  été  mal  interprétés  ; 

9^  En  affirmant  que  l'utérus,  momentanément 
redressé ,  avait ,  dans  l'immensa  majorité  des  cas, 
conservé  définitivement  la  position  nouvelle  qu'on 
lui  avait  donnée,  on  s'est  trompé,  ainsi  que 
peuvent  l'observer  chaque  jour  les  médecins  qui 
sont  appelés  à  examiner  des  femmes  qui  ont  été 
soumises  a  ce  traitement ,  et  chez  lesquelles  ils 
constatent  la  persistance  de  la  déviation  ; 

iCy^  En  attribuant  les  guérisons  ou  les  amélio- 
rations observées  aux  pessaires  intra-utérins,  on 
a  oublié  que  concurremment  on  avait  employé 
un  grand  nombre  d'autres  moyens  dont  l'action 
bien  connue  explique  les  résultats  obtenus; 

il®  Les  observations  communiquées  à  l'Aca- 
démie par  MM.  Broca  et  Gruveilhier  ne  sont  que 
des  exemples  trop  évidents  de  l'influence  funeste 
que  la  nouvelle  méthode  peut  exercer  ; 

i2<*  Ces  faits,  d'ailleurs,  sont  loin  d'être  les 
seuls.  En  France,  comme  en  Angleterre,  les  cas 
de  mort  qu'en  doit  rapporter  à  l'emploi  de»  pes- 
saires intra-utérins  sont  déjà  beaucoup  trop  nom- 
breux pour  ne  pas  éclairer  les  plus  confiants; 

13®  Indépendamment  des  femmes  qui  ont  payé 
de  leur  vie  ces  tentatives ,  on  est  efTrayé  quand 
on  songe  aux  accidents  sans  nombre  qui  ont  été 
éprouvés  par  celles  qui  ont  échappé  au  danger 
(douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelquefois  atro- 
ces,  hémorrhagies  légères  ou  graves,  anémie, 
troubles  nerveux  variés,  frissons,  fièvre,  synco- 
pes,  péritonites ,  abcès  pelviens,  métro-périto- 
nites, etc.],  sans  compter  que,  chez  plusieurs, 
il  a  fallu  renoncer  au  traitement  ; 

14®  Tout  en  reconnaissant  à  l'hystéromètre  de 
grands  avantages  pour  le  diagnostic  de  cer- 
taines affections,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  est 
inutile  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
et  comme  son  usage  peut  avoir  des  conséquences 


fâcheuses ,  il  Faut  le  réserver  pour  les  cas  excep- 
tionnels qui  le  réclament  ; 

m^  Quant  aux  divers  pessaires  on  redresseurs 
intra-utérins ,  nous  pensons  qu'il  faut  les  pros- 
crire, parce  qu'ils  sont  inutiles ,  impuissants  à 
produire  les  effets  qu'on  en  attend,  et  qu^ils 
font  courir  aux  malades  les  dangers  les  plus  sé- 
rieux. 

Séance  du  30  mat. 

Blennorrhafple.  —  M.  le  docteur  Edmond 
Langlebbrt  présente  un  nouveau  modèle  de  se- 
ringues à  injections  urétrales  pour  le  traitement 
abortif  de  la  blennorrhagie. 

Opium  4e  PAIs^^rie.  —  M.  Bouchabdat 
lit ,  au  nom  d'une  commission ,  un  rapport  fa- 
vorable sur  plusieurs  communications  relatives  à 
l'opium  de  TAlgérie.  Une  considération  capitale, 
qui  semble  ressortir  de  l'examen  de  l'opium  d'Al- 
gérie comme  de  celui  de  l'opium  de  France,  e'est 
que  le  climat  n'exerce  qu'une  influence  ou  nulle 
ou  douteuse  sur  la  qualité  des  opiums  et  sur  leur 
teneur  en  morphine.  Les  conclusions  du  rapport 
sont  les  suivantes  : 

1<*  Les  échantillons  d'opium  transmis  par  M.  le 
ministre  de  la  guerre  à  TAcadémie,  et  fournis 
par  le  sieur  Germain  «  colon  du  village  de  Mont- 
pensier,  par  le  sieur  Malvel ,  cultivateur  à  Fouka, 
et  celui  récolté  à  la  pépinière  centrale,  sont 
d'une  excellente  qualité  ; 

2^  Il  est  à  désirer  que  la  culture  du  pavot 
somnifère  pour  extraire  l'opium  s'étende  en  Al- 
gérie, non-seulement  sous  le  point  de  vue  d'af- 
franchir notre  pays  d'un  tribut  payé  à  l'étranger, 
mais  encore  sous  celui  plus  important  d'obtenir 
un  produit  se  rapprochant  de  l'identité.  (Adopté.) 

I^évlatlons  utérines.  —  L'ordre  du  jour 
appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  De- 
paul.  Aucun  des  membres  de  l'Académie  n'est 
prêt  pour  la  discussion ,  sauf  M.  Piorry,  qui  lit 
une  note  dont  la  dernière  conclusion  est  celle-ci  : 

Comme  instrument  d'exploration,  le  cathété- 
risme  de  la  cavité  du  col  utérin  peut  être  utile  ; 
mais  il  est  toujours  dangereux  de  laisser  séjour- 
ner dans  la  matrice  un  corps  étranger  quel  qu'il 
soit  ;  par  conséquent,  le  redresseur  utérin  ne  doit 
pas  être  employé  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas. 

M.  Betran,  médecin  français  établi  h  Cons- 
tantinople,  ex-médecin-major  de  l'hôpital  impé- 
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rîal  de  la  marine,  lit  un  mémoire  sur  la  clima- 
tologie de  la  Turquie. 


FAITS  SCIERTIFIQUES. 


Choléra-iuorbos.  —  L'épidémie  continue 
d'être  en  voie  de  décroissance ,  mais  de  décrois- 
sance stationnaire ,  ainsi  que  le  constatent  les 
chiffres  suivants  des  cas  nouveaux  admis  ou  déve- 
loppés dans  les  hôpitaux  : 

Le  18  mai,  8;  le  19,7;  le  20,  8;  le 21,  2; 
Ie22,5;le23,6;le24,  11  ;  le  25,  1;  le  26, 
7;le27,  8;le28,  9. 

La  situation  générale  au  28  mai  était  la  sui- 
vante : 

Cas  traités  dans  les  hôpitaux ,  depuis  le  con»- 
menceraent  de  l'épidémie,      2,055 
Sorties  855 

Décès  1,091 

Restant  en  traitement  109 

Du  18  au  22  mai^  les  décès  cholériques  cons- 
tatés en  ville  ont  été  :  le  18,  4  ;  le  19, 2  ;  le  20 , 
0;le21,  1;  le 22,  4. 

Actuellement  encore ,  on  observe  des  cas  de 
choléra  très-graves  en  ville  ;  c'est  ainsi  qu^ua 
membre  du  Corps  législatif,  M.  JoUivet-Castel- 
lot,  vient  d'être  enlevé  en  trois  heures  par  le  cho- 
léra, dans  sa  trentième  année ,  au  milieu  de  Ift 
santé  la  plus  florissante. 

Hédeclns  de  colonisation. — Nous  avon» 
récemment  publié  le  décret  relatif  aux  médecin? 
de  colonisation.  Nous  extrayons  du  Moniteur  le 
passage  suivant  d'un  rapport  du  ministre  de  la^ 
guerre  sur  l'Algérie ,  qui  a  trait  à  cette  nouvelle 
institution  : 

Une  dernière  mesure  est  venue  compléter  le 
système  d'ensemble  adopté  par  le  gouvernement 
de  Votre  Majesté,  pour  améliorer  la  position  de9 
classes  malheureuses  en  Algérie  dans  la  limite  da 
possible. 

Depuis  plusieurs  années,  sur  plusieurs  points 
des  territoires  livrés  spécialemenf^à  la  colonisa- 
tion ,  il  existait  sous  le  titre  de  Médecins  de  co- 
lonisation une  institution  dont  l'objet  était  d'as- 
surer aux  colons  l'assistance  d*un  homme  de  l'art.. 
La  population  des  campagnes  n'étant  point  par- 
tout assez  compacte  pour  que  des  médecins  pus- 
sent y  trouver  dans  une  clientèle  la  rémunération 
légitime  de  leurs  soins ,  le  Gouvernement  avait 
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été  conduit,  pour  détemiiner  queLiines-uns  d^entre 
eui  à  se  porter  au  dehors ,  à  leur  parfaire,  au 
moyen  d'une  subvention,  une  position  à  peu  près 
égale  à  cette  quits  auraient  eue  dans  les  ailles. 

Mais  cette  ifisttiiHt#o  fi*avait  janais  été  régle- 
mentée, cl,  faute  d*une  organisation  unitaire, 
d'attributions  et  d'obligations  bien  définies,  elle 
ne  fonctionnait  pas  avec  la  régularité  désirable. 

Aujourd'hui^  gr&ce  aux  mesures  prises  par 
mon  déparlement,  ce  service  vient  d^ètre  orga- 
nisé de  manière  à  satisfaire  à  tous  les  besoina. 

Tous  les  territoires  livrés  à  la  colonisation  sont 
divisés  en  circonscrqilioas  médicales;  chacune 
d'elles  est  desservie  par  unhonuBfi  de  l'art  pourvu 
du  diplôme  de  docteur,  au^el  mon  département 
alloue  un  traitement  ûxe;  et,  si  l'étendue  de  la 
circouscriptiou  qui  lui  est  assignée  exige  qu'il 
soit  monté ,  une  indemnité  pour  frais  de  cheval. 

Le  médecin  de  colonisation  doit  gratuitement 
ses  soins  à  toiile  personne  indigente  de  sa  cir- 
conscription, européenne  ou  indigène.  Dans  les 
localités  où  il  n'existe  pas  de  pharmacie ,  il  dé- 
lixre  les  médicaments  à  ses  malades;  celte  déli- 
vrance est  gratuite  pour  les  indigents. 

'Les  médecins  de  colonisation  sont ,  en  oulre , 
tenus  : 

De  faire  des  tournées  périodiques  dans  chacun 
des  centres  ou  groupes  de  population  compris  dans 
leur  circonscription  ; 

De  tenir  an  lieu  de  leur  résidence ,  à  jour  et 
heure  fîtes ,  fles  consultations  gratuites  pour  qui- 
conque s'y  présente  ; 

De  propager  la  vaccine  ; 

De  constater  les  décès  ; 

De  fournir  à  l'administration  tous  les  rensei* 
gnements  de  statistique  nosographique  auxquels 
peuvent  donner  lieu  la  coustitutioo  médicale  et 
l'hygiène  publique. 

.11  résulte  de  cette  organisation  qu'il  n'y  a  pas 
<en  Algérie  une  localité  renfermant  un  groupe  de 
population  européenne  qui  ne  se  rattache  à  une 
circonscription  médicale,  et  par  conséquent  ne 
doive  recevoir  au  moins  deux  fois  par  semaine  la 
visite  du  médecin,  et,  s'il  s'agit  d'un  indigent, 
Tassistance  et  Jes  soins  gratuits  de  l'homme  de 
l'art.  [Motiiteur  universel,  ) 

Uûtel-Iileu  de  liyon*  —  M.  le  docteur 
Baumbrs,  membre  de  la  Société  de  médecine, 
ancieu  chef  de  la  clinique  d'accouchements ,  a 
été  nommé  chirurgien  en  chef  de  l' Hôtel-Dieu, 
à  la  suite  du  concours  ouvert  le  8  mai  et  dont  il 


MÊLAJSGES. 

est  rendu  compte  dans  le  Bulletuau  D'afy:ès  ua 
arrêlé ,  pris  à  l'unanimité  par  le  xonseil  d'admi- 
nistration, dans  U  séance  dn  18  juillet  1848^ 
et  après  l'avis  préalable  des  anciens  chirurgiens- 
majors,  la  durée  du  séjour  des  chirurgiens  de 
l'tiàtel^ièu,  dans  cet  hôpital,  a  été  fixée  à 
18  ans  au  lieu  de  12.  Conformément  à  cette 
mesure,  qui  sera  appliquée  a  MM.  Barriar  et 
Desgranges,  M.  3aumers  entrera  en  fonctions 
comme  aide-major  le  l**"  janvier  1856  ;  comme 
chtrurgiefi-major  en  1862;  comme  chirurgien 
titulaire  externe  en  1868. 


#wry  mééi^ml  4in  BhèMe.  — >  Par  arrêté 
du  ministre  de  l'Intérieur,  tous  les  présidents 
des  jurys  médicaux  ont  été  renouvelés*  Le  jury 
médical  du  Rhône ,  qui  relève  de  la  Faculté  de 
Strasbourg,  sera  présidé  alternativement  par 
MM.  les  professeurs  Erhm anv  et  Rigaud  de  cette 
École. 

'—  L'Association  de  prévoyance  et  de  seoours 
des  médecins  du  département  du  .Rfaène  a  tenn 
ces  jours  derniers,  au  palais  Saint-Piem,  son 
assemblée  ^nésaie  publique.  Cette  ÀMoeaation 
ne  se  borne  pas  à  distribuer  des  secours  ;  elle 
se  véserse  encore  de  signakr  à  l'aiitorilé  les 
délits  et  abus  rolatife  i  Tart  de  guérir.  CUe 
compte  déjà  112  aociéteires,  et  il  kii  fl<e8te  en 
caisse  nue  somme  de  1^900  Cr»^  qui  sera  capi- 
talisée dans  ia  prévision  des  besoins  fulurs.  On  a 
entendu  dans  cette  séance ,  ainsi  que  nous  raviolis 
annoncé  dans  notre  numéro  du  11  mai ,  an  dis- 
cours de  M.  Polinière,  président;  le  compte 
rendu  du  secrétaire  général  pour  18S5,  et  Té- 
loge  de  Pravaz,  par  M.  Munaret.  .r 

Concoure*  —  La  Société  de  médecine  de 
Lyon  met  au  concours  le^  deux  questions  sui- 
vantes : 

lo  Déterminer  l'inâuence  que  les  récentes  dé- 
couvertes chimiques  et  physiologiques  relatives 
aux  fonctions  des  organes  digestifs  doivent  exer* 
cer  f^ur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  des 
maladies  de  ces  organes. 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  300  fr. 

2<^  Rédiger  pour  les  ouvriers  de  Lyon  un  opus- 
cule où  ils  puissent  trouver  les  notions  qu'il  leur 
importe  le  plus  de  posséder  sur  leiurs  intérêts 
hygiéniques  et  sanitaires. 

Cel  écrit,  adressé  directement  aux  ouvriers 
sous  une  forme  substantielle  et  dans  un  style 
qui  sache  les  attacher  »  doit  avoir  pour  principai 
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but  de  les  éclairer  sur  leurs  préjugés  et  de  les 
mettre  eu  garde  contre  les  suggestions  du  char^ 
latanisme. 

Le  prix  est,  exceptionnellement  ponr  cette 
question ,  une  médaille  dV  de  500  fr. 

Les  prix  seront  décernés  dans  la  séance  p»» 
blique  de  janvier  1856. 

Les  mémoires ,  écrits  en  français  »  devront  être 
adressés  dans  la  forme  ordinaire  et  fr<mcs  do  ^pcrtj 
avant  le  i«<^  août  1855,  à  M.  le  docteur  Diday , 
secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  5,  à 
Lyon. 

Mominattona.  —  M.  le  docteur  Marcellin 
Duval  est  nommé  premier  chirurgien  en  chef  de  la 
marine  à  Brest,  M.  Rochard ,  second  chirurgien. 

M.  Levicaire ,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Toulon ,  est  nommé  directeur  du  service 
de  santé  à  Brest. 

Candidatnres.  —  Dans  notre  numéro  du 
i^'  juin,  nous  avons  publié  un  avis  dans  lequel  le 
ministre  de  Tinstruclion  publique  demandait  à  la 
Faculté  de  lui  présenter  une  liste  de  candidats 
à  la  chaire  de  clinique  externe ,  vacante  par  le 
décès  de  M.  Roux  ;  la  Faculté  a  invité  en  consé- 


quence les  médecins  qui  désiraient  être  compris 
dans  cette  liste ,  à  produire  leurs  titres  avant  le 
i*'  juin*  Neuf  candidats  ont  répondu  à  cet  appel  ; 
ce  sont  MM.  Jobert  (de  Lamballe),  Michon,  Mai* 
sonneuve,  Gossclin,  Richet^  Huguier,  Chassai- 
gnac,  Œraldès  et  Morel-Lavallée. 

—  La  Vérité  (de  Lille)  publie  la  note  suivante  : 
«Les  besoins  du  service  médical  de  Tarmée 
d*Orient  nécessitant  de  nombreux  déplacements 
dans  le  personnel  des  officiers  de  santé  attachés 
aux  hôpitaux  militaires ,  Tadministration  de  la 
guerre  doit  se  mettre  en  mesure  d* assurer  le 
service  dans  le  cas  où  ce  personnel  viendrait  à 
subir  des  réductions  qui  le  rendraient  insufE- 
sant. 

«En  conséquence ,  MM.  les  médecins  et  phar- 
maciens civils  de  Lille  qui  voudraient,  le  cas 
échéant ,  se  mettre  à  la  disposition  de  l'adminis- 
tration pour  le  service  médical  de  Thèpital  mi- 
litaire de  cette  ville^  sont  invités  à  faire  connaître 
leur  intention  à  M.  le  sons-intendant  militaire; 
il  leur  sera  donné  des  renseignements  sur  les 
obligations  qu'ils  auraient  à  remplir  pendant  leur 
mission  et  sur  la  rémunération  qui  leur  serait  ac- 
cordée. » 


IT.  TARIETES. 

lia  laine  de  bois  (1). 


Il  existe  dans  le  voisinage  de  Breslaw  (en 
Silésie)^  nir  «n  domaine  appelé  Rré-Humboldt, 
deux  établissements  forts  remarquables  :  Tun  est 
une  oMunfacture  dans  laquelle  les  feuilles  de 
pin  sont  transformées  en  une  espèce  de  coton  ou 
d«  laine;  dans  l'autre,  Veau'  qui  a  servi  à  la 
fabrication  de  cette  laine  végétale  est  utilisée 
sous  £ome  de  bain»  hygiéniques.  Ces  deux  éta- 
blissements ont  été  organisés  sons  la  direction  de 
M.  de  Pannevrits,  Tun  des  inspecteurs  générauT 
des  forêts  de  la  Prusse ,  et  inventeur  d'un  pro- 
cédé chimique  à  l'aide  duquel  on  obtient  une 
belle  substance  filamentense  des  longues  femlles 
effilées  du  pin.  On  a  donné  à  cette  substance  le 
nom  de  Aote-icwUe,  on  laine  de  bois,  parce 
qu'elle  ressemble  à  la  laine  ordinaire ,  et  peut , 


comme  celle-ci,  être  frisée,  feutrée  ou  filée. 
Le  pin  d'Ecosse,  ouptnuf  sylvestris,  dont  on 
tire  ce  nouveau  produit,  est  un  arbre  fort  estimé 
*en  Allemagne,  à  cause  de  ses  nombreuses  pro- 
priétés :  aussi ,  au  lien  de  le  laisser  croître  h 
l'état  sauvage,  le  cultive  t-on  dans  de  vastes  plan- 
tations. On  met  ainsi  en  valeur  de  grands  es- 
paces arides  et  sablonneux ,  car  le  pin  croît  ra- 
pidement sur  le  terrain  léger ,  auquel  il  donne 
de  la  consistance  et  de  la  solidité;  il  y  abrite 
d'ailleurs  le  chêne ,  qui ,  grâce  h  cet  abri  tuté- 
laire ,  ne  tarde  pas  à  prendre  un  vigoureux  dé- 
veloppement ,  et  finit  par  dominer  son  protec- 
teur. Vers  sa  quarantième  année,  le  pjn  donne 
une  quantité  considérable  de  résine ,  et  Ton  sait 
combien  son  bois  est  précieux  pour  les  construc- 


(1>  Noos  avons  partâ  dams  on  de  noe  derniers  naméros  d'un  produit  végéul ,  la  laine  de  boU ,  que  Ton  com- 
mcnce  à  utiliser  en  Allemagne.  Les  détails  suivants  feront  comiattre  ce  qu'est  ce  Douveau  produit,  quels  émi- 
nents  services  n  semble  appelé  I  rendre  S  Péconomie  domestique ,  et  les  avantages  que  l'hygiène  et  la  médecine 
peuvent  retirer  de  son  exploiution. 
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tioDS ,  surtout  pour  celles  qui  plongent  dans  Teau 
M.  de  PannewitK  a  ajouté  un  nouvel  article  &  la 
liste  des  applications  utiles  de  cet  arbre;  et  si 
cet  emploi  utile  de  ses  feuilles  est  susceptible 
d*êlre  généralisé,  il  est  probable  que  le  pin  syl- 
vestre sera  bientdt  un  objet  de  culture  dans  des 
pays  où  il  est  aujourd'hui  négligé. 

Les  feuilles  linéaires  et  en  forme  d'alêne  des 
pins .  des  sapins  et  des  conifères  en  général ,  se 
composent  d*un  faisceau  de  fibres  extrêmement 
fines  et  tenaces  ^  enveloppées  et  maintenues  en- 
semble par  de  minces  pellicules  d*une  substance 
résineuse.  Eu  dissolvant  cette  substance  par  un 
procédé  de  coction  et  à  l'aide  de  certains  réactifs 
chimiques,  on  parvient  à  séparer  les  fibres,  h  les 
laver  et  à  les  débarrasser  de  toutes  les  matières 
étrangères.  Selon  le  mode  particulier  de  trai- 
tement dont  on  fait  usage ,  la  substance  laineuse 
qu'on  obtient  est  fine  ou  grossière,  et  s'emploie  , 
soit  comme  ouate,  soit  comme  bourre  à  mate- 
las. 

Telle  est,  en  peu  de  mots ,  la  découverte  de 
M.  Pannewitz.  Il  a  préféré  le  pin  sylvestre  aux 
autres  espèces  de  la  même  famille  ,  à  cause  de  la 
plus  grande  longueur  des  feuilles  ;  mais  il  y  a 
lieu  de  croire  que  d'autres  espèces  pourraient 
être  exploitées  avec  non  moins  d'avantage. 

Le  premier  usage  qu'on  fit  de  cette  substance 
filamenteuse  fut  de  la  substituer  à  la  ouate  qu'on 
emploie  dans  les  courtes-pointes  piquées.  Cinq 
cents  courtes-pointes  ainsi  préparées  fureut  ache- 
tées, en  1852,  pour  le  service  de  rhôpilal  de 
Vienne;  après  une  expérience  de  plusieurs  an- 
nées, l'achat  a  élé  reuouvelé. 

On  a  remarqué  ,  entre  autres  dioses ,  que  Tin- 
iluence  de  la  laine  de  pin  empêchait  les  insectes 
parasites  de  se  loger  dans  les  lits,  cl  que  son 
odeur  aromatique  était  aussi  salutaire  qu'agréable. 
Peu  de  temps  après ,  le  pénitencier  de  Vienne  fut 
également  pourvu  de  courtes-pointes  de  laine  de 
pin;  et  elles  ont  depuis  élé  adoptées,  ainsi  que 
les  matelas  garnis  de  celte  même  laine,  dans 
l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  dans  l'hôpital 
de  la  Maternité  et  dans  les  casernes  de  Breslaw. 
Cinq  années  de  service  dans  ces  diUérents  éta- 
blisseinents  ont  démontré  que  la  laine  de  pin 
peut  être  très-avantageusement  employée  pour 
garnitures  de  courtes-pointes  et  de  tous  autres 
articles  piqués  ou  rembourrés ,  et  qu'elle  est  très- 
durable. 

On  a  constaté  qu'au  bout  de  cinq  années  un 
matelas  de  laine  de  pin  coûtait  moins  qu'une 


paillasse,  attendu  qu'il  faut  mettre  tous  les  ans, 
dans  une  paillasse,  deux  livres  de  paille  fraîche. 
Un  matelas  de  laine  de  pin  est  trois  fois  plus  éco- 
nomique qu^un  sommier  de  crin  ;  cette  laine  n'est 
pas  sujette  à  être  attaquée  par  les  vers ,  et  il  se- 
rait impossible  à  un  tapissier  de  dire,  en  voyant 
un  sopha  terminé ,  s'il  est  rembourré  en  crin  ou 
en  laine  de  bois. 

Cette  laine  est  susceptible  d'être  filée  et  tissée. 
La  plus  fine  donne  un  lin  semblable  a  celui  du 
chanvre,  et  qui  est  tout  aussi  fort  ;  lorsqu'elle  a  été 
filée ,  tissée  et  peignée ,  l'étoffe  qu'on  en  obtient 
peut  être  employée  pour  tapis,  couvertures,  etc. 

Il  se  forme ,  dans  la  préparation  de  cette  laine, 
une  huile  éthériforme,  d'une  odeur  agréable  et 
de  couleur  verte,  qui,  exposée  à  la  lumière, 
prend  une  teinte  orange-jaunâtre ,  mais  qui , 
soustraite  à  cette  influence,  revient  à  sa  couleur 
primitive.  Quand  on  la  rectifie,  elle  devient  aussi 
incolore  que  l'eau ,  et  elle  diffère  d'ailleurs  de 
l'essence  de  térébenthine ,  qu'on  extrait  de  la  tige 
du  même  arbre.  On  l'a  employée  avec  d'excel- 
lents résultats  pour  les  affections  goutteuses  et 
rhumatismales,  pour  les  blessures,  et  ausi^i  dans 
certains  cas  de  vers  et  de  tumeurs  cutanées.  Rec- 
tifiée ,  elle  entre  dans  la  préparation  des  laques 
pour  les  meilleures  espèces  de  vernis;  elle  est 
aussi  bonne  pour  l'éclairage  que  l'huile  d'olive, 
et  elle  dissout  le  caoutchouc  complètement  et  en 
très-peu  de  temps. 

Maintenant,  un  mot  des  bains.  Lorsqu'il  eut 
été  reconnu  que  l'application  externe  du  liquide 
qui  restait  après  la  coction  des  feuilles  avait  des 
résultats  salutaires,  on  ajouta  à  la  manufacture 
un  établissement  de  bains.  Ce  liquide  est  d'un 
brunTerdâtreetf  selon  le  procédé  employé,  gé- 
latineux et  balsamique  ou  acide;  c'est,  dans  ce 
dernier  cas,  de  l'acide  formique  qui  a  élé  pro- 
duit. Quand  on  veut  rendre  les  bains  plus  effi- 
caces, on  verse  dans  le  liquide  une  certaine  quan- 
tité d'extrait  obtenu  par  la  distillation  de  l'huile 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qui  contient 
aussi  de  l'acide  formique. 

Ou  fait,  d'ailleurs,  épaissir  le  liquide  lui- 
même  par  concentration ,  et  on  l'envoie,  dans  des 
jarres  cachetées,  aux  personnes  qui  désirent 
prendre  leurs  bains  &  domicile;  ce  qui  forme  en- 
core une  branche  de  commerce  assez  lucrative. 

Il  y  a  déjà  neuf  ans  que  cet  établissement  de 
bains  est  en  activité ,  et  depuis  lors  sa  réputation 
et ,  par  suite ,  le  nombre  de  ses  visiteurs  ont  été 
I  constamment  croissant. 
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lies  SaTanto  oubliés. 


Nous  extrayons  ce  qui  suit  d'une  lecture  faite 
à  rAcariémie  de  médecine  par  M.  P.  A.  Gap.  Ce 
.  sont  quelques  notices  sur  des  hommes  de  science, 
incounus  ou  à  peu  près ,  mais  dont  les  travaux 
ont  serfi  au  progrès  des  sciences  ou  au  bien-être 
de  rbumanité.  11  est  heureux  que  des  hommes 
d*éludc  s'occupent  de  tirer  de  l'oubli  des  nom^ 
appelés  à  être  immortels,  et  nous  félicitons  M.  Cap 
du  but  de  ses  travaux  et  de  la  forme  littéraire  et 
pleine  d'attrait  qu  il  a  su  leur  donner.  Nous  ne 
pouvons  ici  que  donner  la  partie  anecdotique. 

M.  L.  KODBRT  BOTLE. 

Robert  BoylSy  dont  le  nom  a  été  si  justement 
célèbre  il  y  a  deux  siècles,  est  à  peine  connu 
aujourd'hui  des  jeunes  savants.  Il  est  rarement 
cité  dans  les  livres,  plus  rarement  encore  dans  les 
cours  publics.  C*est  pourtant  à  lui  que  se  rap- 
portent les  plus  nombreuses ,  les  plus  belles  ex- 
périences sur  lesquelles  se  fondent  aujourd'hui 
l'enseignement  de  la  physique ,  de  la  chimie,  des 
sciences  médicales ,  et  les  admirables  applications 
qu*en  tirent  chaque  jour  les  arts  et  l'industrie. 
C'est  lui  qui,  au  XVIl«  siècle,  contribua  le  plus 
largement  à  fuire  prévaloir  la  méthode  expéri- 
mentale dans  l'élude  des  sciences.  En  physique, 
c'est  à  lui  que  se  rapportent  les  plus  notables 
perfectionnements  de  la  pompe  pneumatique,  du 
thermomètre ,  du  baromètre ,  de  la  machine  élec- 
trique ;  les  premières  observations  sur  le  vide , 
sur  la  chaleur,  sur  la  nature  de  la  flamme ,  sur 
la  coloration^  sur  la  cristallographie.  En  physio- 
logie ,  on  lui  doit  les  premières  expériences  sur 
le  sang,  sur  la  transfusion  ;  il  démontra  le  pre- 
mier le  rôle  de  Pair  atmosphérique  dans  la  respi- 
ration pulmonaire,  dans  le  développement  des 
plantes.  Il  ûl  les  premières  recherches  de  toxico- 
logie sur  les  animaux.  En  chimie ,  il  produisit  le 
premier  artificiellement  de  l'hydrogène,  et  le  re- 
<:neillit  en  renversant  l'appareil  soUs  une  cuve 
pleine  d'eau  ;  il  fit  la  première  analyse  des  eaux 
minérales,  des  calculs  urinaires.  ]l  remarqua 
pour  la  première  fois  l'action  des  acides  et  des 
alcalis  sur  les  couleurs  végétales  ;  enfin^  il  soup- 
çonna que  l'eau  était  décomposable. 

Robert  Boyie  n'était  pas  une  spécialité  scien- 
tifique, mais  la  souplesse  de  son  génie  permet  de 
le  placer  dans  plusieurs  catégories  de  savants. 


DENIS  PAPIN. 

L^auteur  de  la  découverte  qui,  depuis  un  demi- 
siècle  ,  a  complètement  changé  la  face  du  monde 
industriel ,  j'allais  dire  la  destinée  de  l'Europe 
moderne,  était  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  fils  et  neveu  de  médecins  qui  laissèrent 
dans  Tart  un  nom  justement  honoré.  Il  était  con- 
temporain de  Robert  Boyle  et  d'Huygens,  à  la 
célébrité  desquels  il  contribua  d'une  manière  si 
efficace  sans  parvenir  à  s^associer  &  leur  gloire.  II 
fut  connu,  recherché  et  apprécié  des  premiers 
savants  de  l'époque.  Il  fut  professeur  de  mathé  • 
matiques  à  l'université  de  Marbourg ,  membre  de 
la  Société  royale  de  Londres ,  correspondant  de 
r Académie  des  sciences ,  titres  fort  relevés  sans 
doute  ;  ce  qui  n'empêcha  pas  Tauteur  primitif  de 
la  machine  à  vapeur  de  mourir  misérable ,  acca- 
blé de  chagrins  et  tellement  ignoré,  que  l'on  ne 
connaît  aujourd'hui  ni  la  date  de  sa  mort ,  ni  le 
lieu  de  sa  sépulture. 

PHILIPPE  LEBOIf. 

Physicien  français,  il  fut  le  premier  inventeur 
de  Téclairage  par  le  gaz  hydrogène.  Tout  aussi 
méconnu  que  Papin ,  comme  lui  il  vécut  pauvre 
et  ignoré  de  son  vivant.  Il  y  a  cinquante  ans  envi- 
ron qu'il  mourut  assassiné  au  bois  de  Boulogne. 

SHEELE. 

Shéele  était  fils  d'un  marchand  de  Straisuud, 
chargé  d'une  famille  très-nombreuse.  Après 
quelques  études  de  collège ,  faites  rapidement  et 
sans  succès  bien  notables ,  il  fut  placé  chez 
un  apothicaire  de  Gotheubourg  ;  son  apprentis- 
sage dura  plusieurs  années,  au  bout  desquelles  il 
alla  à  Malmoê,  en  Scanie,  et  passa  cinq  ans  chez 
un  autre  pharmacien.  Là  il  se  prépara ,  dans  le 
silence  et  la  retraite,  h  une  étude  sérieuse  et 
approfondie  de  la  chimie,  sa  science  fiivorite.  Puis 
il  alla  &  Stockholm  trois  années  chez  le  pharma- 
cien Scharenberg,  et  finit  par  se  rendre  à  Upsal, 
ou  Bergmann  professait  alors  la  chimie  avec  beau- 
coup d'éclat.  Shéele,  qui  était  venu  uniquement 
pour  le  connaître  et  pour  suivre  ses  cours ,  ne 
put  jamais  se  décider  à  se  présentera  lui.  Heu- 
reusement le  hasard  vint  en  aide  à  sa  modestie  et 
I  à  sa  timidité.  Il  travaillai!  alors  chez  un  pharma- 


336 


VARIÉTÉS, 


GÎen  nommé  Lookc,  qui  fournissait  le  laboratoire 
de  Ber^nnann.  Ce  professeur,  ayant  fait  demander 
un  produit  qui  lui  présenta  des  réactions  impré- 
vues ,  alla  s'en  plaindre  à  Looke.  Il  y  rencontra 
Shéele,  qui  donna  aussitôt  au  professeur  l'explica- 
tion naturelle  du  phénomène  qui  l'avait  surpris. 
Ber^ann ,  étonné  de  trouver  sons  Th amble  ta- 
blier de  TélèTe  en  pbarmacie  un  chimiste,  un 
maître  déjà  consommé ,  le  presse ,  T interroge  ,  et 
Sbéele  finit  par  lui  montrer  avec  embarras  des 
sels,  des  acides^  des  bases,  des  métaux,  tout  une 
série  de  corps  élémentaires  ou  composés,  mais 
entièrement  nouteanx ,  qu'il  a  découterts ,  étu- 
diés ,  décrits  et  même  nommes.  Bergmann,  muet 
de  surprise ,  ne  comprend  pas  que  tout  cela  soit 
TouTrage  d'un  jeune  hommc^obscur  et  inconnu  ; 
il  l'encourage,  et  Sbéele  se  hasardé  à  lui  exposer, 
en  balbutiant,  toute  une  théorie  nouvelle  suf  la 
composition  de  Pair,  sur  le  principe  de  la  chaleur, 
sur  les  aiYinités  les  plus  complexes.  Le  professeur, 
émerveille,  saute  au  cou  de  Shéele  et  l'embrasse 
avec  transport  ;  au  lieu  d^éloges ,  ce  sont  presque 
des  hommages  qu'il  lui  adresse,  et  non-seulement 
il  lui  révèle  sa  destinée ,  mais  il  se  charge  d'y 
travailler  lui-même,  avec  ce  dévouement  sincère 
et  cordial  qui  est  l'un  des  caractères  des  esprits 
supérieurs.  Peu  de  mois  après ,  F  Académie  des 
sciences  de  Stockholm  offrait  a  an  simple  élève 
en  pharmacie  le  titre  de  so»  associé.  Mais  une 
telle  distinction  effrayait  le  studieux  ei  paisible 
Shéele,  qui  déjà  songeait  à  s'y  dérober  pour  rea- 
trer  dans  le  calme  et  le  silencA  du  travail.  En 
vain  Bergmanu  cherche  à  le  retenir  à  Upsal  par 
la  promesse  d'un  brillant  emploi  ;  il  lui  fait  offrir, 
au  nom  du  gouvernement,  une  chaire  et  la  direc- 
tiou  de  diverses  manufactures.;  Shéele  refuse  tout  ; 
mais,  apprenant  qu'une  pharmacie,  dans  une 
petite  ville  de  Suède,  est  vacante  par  la  mort  du 
titulaire,  il  part  aussitôt  pour  Kœping.  L'établis- 
sement était  en  mauvais  état  ;  il  consacre  neuf 
ans  à  le  rétablir,  à  payer  les  dettes  du  défunt ,  à 
reconstituer  une  petite  fortune  pour  sa  veuve, 
qu'il  a  l'espoir  d'épouser  un  jour.  Partageant  son 
temps  entre  les  soins  de  sa  pbarmacie  et  ses  sa- 
vantes recherches^  c'est  pendant  ces  quelques 
années  qu'ail  mit  au  jour  la  plupart  de  ces  décou- 
vertes capitales  qui  ont  Attaché  tant  de  gloire  à 
son  nonu  Grâce  à  Tamitié  de  Bergmann,  qui  ne 
lui  fit  jamais  défaut,  chacun  des  traits  de  lumière 
^'tl  jetait  sur  la  science  acquérait  aussitôt  la 
renommée  dont  il  était  digne.  Sur  h  proposition 


de  son  ami^  les  Académies  de  Berlin,  d'Erfurth, 
de  Sardaigne,  de  Paris ,  s'empressèrent  de  l'ad- 
mettre dans  leur  sein.  Bergmann  alla  plus  loin  : 
il  obtint  du  roi  de  Suède  que  Shéele  fût  nommé 
chevalier.  Le  diplôme  fut  en  effet  délivré  ;  mais 
le  ministre,  ne  ponvant  croire  qu'une  telle  dis- 
tinction fût  destinée  à  un  pharmacien  de  Kœping, 
adiressa  le  titre  à  un  homonyme ,  et  Shéele  resta 
tant  simplement  l'un  des  plus  éminents  chimistes 
de  son  époque.  Assailli  prématurément  par  des 
infirmités,  il  fut  saisi  d'une  fièvre  aigûe  le  jour 
même  de  son  mariage,  et  succomba  le  sixième 
jour  à  l'âge  de  i3  ans. 

Les  noms  se  pressent  sous  la  plume  de  l'hislo* 
rien  de  la  science  quand  il  jette  un  regard  sur 
ces  tristes  victimes  de  l'art  et  de  l'oubli.  Il  sem- 
ble qu'une  immense  hécatombe  réunisse  tous  ces 
soldats  intrépides  du  savoir  à  qui  la  renommée, 
comme  la  fortnne,  a  fait  défaut  d'une  manière  si 
cruelle  et  si  injuste. 

Kepler  reste  pauvre  et  souffrant  toute  sa  vie  ; 
après  cinquante  années  consacrées  à  la  science , 
il  vint  à  pied  du  Danemark  à  Ratis»bonne  pour 
réclamer  l'arriéré  d'une  modique  pension  ;  il  y 
tombe  malade  de  fatigue,  et  meurt  six  jours 
après. 

Bernard  Palissy  est  obligé  de  brCtler  jusqu'à 
ses  meubles  pour  alimenter  ses  fourneaux  et  de 
donner  à  un  ouvrier,  faute  d'argent,  ses  habits 
en  guise  de  salaire. 

AmontonSj  h  premier  inventeur  de  la. télégra- 
phie, meurt  à  42  ans  sans  gloire  et  sans  fortune. 
Il  était  tellement  absorbé  par  l'amour  de  la 
science ,  qu'il  ne  voulut  pas  guérir  de  la  surdité 
dans  la  crainte  de  perdre  quelque  chose  de  son 
application  et  de  son  recueillement. 

Guillaume  Mareel,  le  successeur  immédmt 
d* Ameutons,  construisit  une  msicliine  à  trans- 
mettre des  signaux  aussi  rapides  que  la  parole, 
et  qui  fonctionnait  de  jour  et  de  nuit.  Ltat^é  îles 
efforts  qu'il  a  faits  pow  faire  examiner  sa  ma- 
diine ,  Marcel  la  brise ,  jette  au  feu  ses  dessins, 
et  meurt  eu< emportant  le  secret  de  sa  découverte. 
C'était  pourtant  un  homme  d'un  vrai  génie.  In- 
venteur d'nn  système  de  mnémonique ,  il  passait 
en  revue  tout  un  bataillon,  en  nommant  chaque 
soldat  par  le  nom  qu'il  avait  pris  en  défilant  de- 
vant lui  ;  il  dictait  à  la  fois  à  plusieurs  personnes 
dans  six  ou  sept  langues  différentes.  Il  était  le 
premier  chroiiolegiste  de  son  temps. 


jouBNAL  m  msiimm  ûmmwmum. 
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dage*  L'opération  fut  pratiquée  le  27  an-il ,  et  )t 
blessure  d'une  veine  voisine  n'amena  pas  4*ac- 
cidents.  Le  repos  fut  rigoureusement  observé 
pendant  un  temps  suffisant  ^  et  la  plaie  guérit 
sans  peine. 

Le  l''juin,  il  n'j  avait  pas  d'apparence  de 

récidive  pendant  la  marche.  Les  veinée  étaient 

revenues  à  peu  près  à  leur  volume  normal. 

Le  cas  de  M.  Herapalh  rentre  dans  la  catégo- 

I  rie  des  varices  syraptomatiques  d'un   obstacle. 


THÉRAPEUTIQUE  CaiBUftÇlCAI..E, 

I.  I»M  variées  et  de  lew  trattemeiitXI). 
Du  dèbrfidement. 

Procédé  de  M.  Herapalh  de  Bristol  (2). 

Jusqu'à  ce  jour,  les  procédés  employés  pour 
la  cure  des  varices  avaient  pour  but  et  pour  effet 

d'oblitérer  les  veines  affectées  et  de  diriger  le  |  L'opération  a  rempli  ici  l'indication  princijwle. 
courant  sanguin  par  d'autres  voies.  M.  Herapath      Le  succès  ne  nous  surprend  pas.  Nous  ferons  ob-- 

server  que  le  malade  a  été  bientôt  perdu  de  vue 
et  que  la  sphère  d'application  de  ce  procédé  noua 
parait  restreinte  aax  cas  où  l'étiologie  serait  assez 
évidente.  Il  ne  semble  donc  pas  qu'il  soit  pos- 
sible d'en  généraliser  l'emploi. 

M.  Malgaigne,  à  son  tour,  a  répété  l'opération 
en  question,  et  le  fait  nous  parait  assez  intéres- 
sant pour  que  nous  en  reproduisions  les  princi- 
paux détails  (1). 

Un  jeune  homme  de  26  ans,  boulanger,  por- 
tait depuis  nçuf  ans  des  varices  de  la  jambe  gau- 
che et  un  varicocèle  du  même  côté  ;  aucune 
cause  appréciable  :  la  saphène  était  dilatée  de- 
puis la  malléole   interne  jusqu'à  l'embouchure 
supérieure;  on  voyait  aux  environs  des  condyles 
fémoraux  deux  tumeurs  formées  par  des  circon- 
volutions veineuses  et  une  ampoule  vasculaire  au 
niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  La  peau 
était  saine,  les  tumeurs,  moUes,  réductibles, 
augmentaient  par  hi  compressibn  de  k  veine  tn- 
dessus  d'elles,  et  disparaissaient  en  partie  dans 
le  décubitus  horizontal;  la  réduction  ^nnait 
naissance  à  un  frémissement  particulier*  Opérai- 
lion  le  21  juillet  :  incision  des  t^umeAts  anodes- 
sous  de  l'arcade  crurale ,  dissection  très-délicate, 
difficultés   très- grandes   à   découvrir  l'ampoule 
à  came  d'une  foule  de  veinules  venues 


pense,  au  contraire,  que  la  dilatation  variqueuse 
est  due  quelquefois  à  un  obstacle  extérieur  qui 
comprime  ou  étrangle  les  sapfaènes,  au  moment 
oii  elles  traversent  l'aponévrose  d'enveloppe  pour 
se  jeter  dans  les  veines  profondes. 

11  s'agit  donc  de  débrider  ToriGce  aponévro- 
tique  au  jarret  pour  la  saphène  externe ,  au  pli 
de  l'aine  pour  la  saphène  interne. 

M.  Herapath  a  mis  son  procédé  à  exécution 
dans  un  cas  où  l'étiologie  qu'il  invoque  peut  être 
acceptée. 

Un  sujet  de  34  ans  avait  porté  un  bandage 
inguinal  pendant  quatre  ans ,  puis  l'avait  aban- 
donné comme  n'étant  plus  nécessaire. 

Un  an  avant  l'ablation  de  ce  bandage,  les  vei- 
nes avaient  commencé  à  se  dilater  ;  puis  la  mala- 
die avait  fait  de  grands  progrès  et  était  devenue 
fort  incommode.  Dans  le  décubitus  dorsal ,  toute 
dilatation  disparaissait. 

La  veine  saphène  et  ses  branches  sont  seules 
dilatées.  Cette  veine  présente,  à  un  pouce  et 
demi  de  l'orifice  aponévrotique  qui  lui  donne 
passage,  une  dilatation  qui  atteint  presque  le 
volume  de  la  première  phalange  du  pouce. 

L'auteur  conclut  à  l'existence  d'un  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  fibreux  sous  l'influence  du  ban- 


U)  VoFes  les  deux  psAcédeots  Boméros. 
(1)  Jlev.  inéA  MO-.,  l.  IV,  18*8,  f .'  W«. 


(l)  Bévue  midicO'cMrurgicaley  u  Vni,  1850,  p.  Stl^ 
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des  parties  voisines  et  se  jetant  dans  la  sapbène. 
Tout  fut  ménagé  ;  on  arrive  jusqu  à  Tanneau  fi- 
breux, agrandi,  mais  qui  néanmoins  paraît  vrai- 
ment bien  étroit  pour  loger  la  veine  dilatée.  Une 
sonde  cannelée  introduite,  on  débride  par  en 
haut;  un  craquement  très-marqué  annonce  la 
section -du  tissu  fibreux. 

Deux  points  de  suture,  membre  élevé,  im- 
mobilité complète.  La  douleur  dé  Topération 
cesse  le  soir;  le  lendemain,  la  plaie  a  bon  aspect, 
néanmoins  la  réunion  immédiate  manque  (1). 
30  juillet:  douleurs,  plaie  rouge  et  boursouflée , 
caillot  dans  le  fond  ;  on  s'aperçoit  que  la  veine 
est  rompue ,  et  on  en  retire  successivement  plu- 
sieurs caillots.  Les  tumeurs  variqueuses  sont  du- 
res ;  rinflammation  s'y  est  sans  doute  propagée  ; 
la  veine  sapbène  est  douloureuse  au  toucber  dans 
une  partie  de  son  étendue.  Un  peu  de  mouve- 
ment fébrile.  Diète,  cataplasmes  froids. 

Amélioration  le  lendemain  :  caillots  dans  toute 
retendue  de  la  veine;  ils  diminuent  les  jours 
suivants,  se  résorbent,  et,  le  10  août,  la  veine 
est  complètement  libre  dans  toute  son  étendue, 
La  plaie  est  cicatrisée.  La  santé  générale  est  en 
bon  état. 

45  août  :  le  malade  se  lève  ;  les  varices  repo- 
raissenl  à  peine  ;  mais  on  reconnaît  encore  leur 
position  et  leur  trajet;  il  n'y  a  plus  rien  à  l'épi- 
didyme  (ce  qui  veut  dire,  sans  doute,  que  le  vari- 
cocèle  a  disparu  sous  Tinfluence  seule  du  repos). 
Le  malade  est  gardé  quelque  temps  en  observa- 
tion. 

15  septembre,  exeat  dans  Télat  suivant:  les 
tumeurs  variqueuses  ont  notablement  diminué  et 
augmentent  excessivement  peu  quand  le  malade 
est  debout;  plus  rien  à  Tépididyme.  Le  malade 
est  dans  une  position  meilleure  ;  mais  toutefois  il 
n*est  pas  complètement  guéri. 

Voici ,  si  je  ne  me  trompe ,  un  résultat  fort 
incomplet;  et  c'est,  au  reste,  Topinion  de  M.  Mal- 
gaigne  lui-même.  L'amélioration ,  dans  laquelle 
le  repos  et  le  régime  ont  certainement  une  bonne 
part,  se  maintiendra-t-elle?  Il  est  permis  d'en 
douter.  Le  malade  n'a  pas  été  revu. 

Si  nous  interprétons  bien  cette  observation , 
nous  voyons  que  le  débridement  n'a  nullement 
agi  en  favorisant  le  cours  du  sang ,  mais  bien  seu- 


(1)  La  réunion  immédiate  manque  presque  eoostam- 
tnent  dans  les  salles  de  l'hôpiul  Saint*Louis,  malgré 
les  soins  les  plus  minutieux.  flC  Denonvilliers  l'a  pres- 
que abandonnée  dans  son  service. 


lement  en  enflammant  la  veine  et  en  coagulant  le 
sang,  absolument  cooune  dans  les  procédés  que 
nous  passerons  en  revue  dans  les  chapitres  sui- 
vants. Si  donc  la  guérison  avait  été  obtenue ,  il 
n'aurait  pas  faUu  en  rapporter  l'honneur  à  la  mé- 
thode de  M.  Herapath,  telle  qu'il  l'avait  conçue. 
Une  lacune  regrettable  existe  dans  cette  obser- 
vation. On  nous  dit  qu'au  20"  jour  la  veine  était 
complètement  libre  dans  toute  son  étendue  ;  mais 
qu'est-elle  devenue  au  niveau  de  l'ampoule  supé- 
rieure? La  paroi  veineuse ,  ramollie  par  l'inflam- 
mation  de  la  plaie ,  s'était  rompue ,  puisque  des 
caillots  avaient  été  extraits.  Or  il  nous  semble  peu 
probable  que  le  vaisseau  soit  redevenu  perméable 
en  ce  point.  Nous  aurions  au  moins  désiré  une 
mention  spéciale  relative  à  ce  fait  remarquable. 


Flg.i. 

A.  U  TclM  MpMne  dUaté*  et  flciacvw  daM  M  portion  crural*, 
a.  Ampiml*  veiMfMe  towoirtMié*  délie*  ao-dMwat  As  l'enlniH 

cburc  Mpériaare  de  Je  vclae. 
C.  locUloB  obUqaa  en  JkM  et  en  debare  çv'on  doit  pnUqiwr  à  U 

peen  pour  iiMt<ra,4iiM  fortice  •fonéwn9lqm  qui  t 

Mf  •  à  U  vdao. 
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pouce  ;  la  veine  8*afTai8se  immédiatement.  La 


Le  manuel  opératoire  s'exécute  de  la  manière 
suitante  :  le  malade  est  conché  sur  le  dos ,  le 
membre  dans  Teitension  et  dans  la  rotation  en 
dehors  ;  les  poils  sont  rasés.  On  soulève  avec  le 
doigt  un  pli  de  la  peau  d'une  étendue  sufHsanie, 
vis-à-vis  Torifice  aponévrotique  qui  donne  pas- 
sage à  la  veine  et  qui  est  indiqué  par  la  situation 
de  l'ampoule  variqueuse  supérieure.  Ce  pli  est 
traTersé  h  sa  basé  et  entièrement  divisé,  de  façon 
à  ce  que  la  plaie ,  étendue  de  trois  pouces  envi- 
H)n  f  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans, 
et  se  termine  immédiatement  au-dessus  de  la 
partie  veineuse. 

Le  faseia  superflcialis ,  fort  mince  en  cet  en- 
droit, est  disséqué  avec  soin  et  détaché  de  ses 
insertions  au  ligament  falciforme  ;  alors  on  dé- 
prime avec  l'index  de  la  main  gauche  le  renfle- 
ment de  la  saphène  ;  puis  on  glisse  dans  Torifice 
uabistouri  aigu,  et  Ton  divbe  le  rebord  semi-lu- 
Baire  de  cet  anneau  dans  l'étendue  d'un  demi- 


plaie  est  réunie  par  la  suture.  Le  malade  est  con- 
damné au  repos. 

C^est  ainsi  que  M.  Herapath  procéda.  M.  Mal- 
gaigne  a  modifié  avantageusement  le  manuel  ;  il 
débride  l'anneau  avec  la  sonde  cannelée  ou  le 
bistouri  boutonné;  des  ciseaux  mousses  et  une 
pince  pourraient  également  être  employés.  Quant 
à  la  direction  dans  laquelle  on  doit  débrider,  elle 
ne  peut  être  précisée  exactement,  à  cause  dos 
nerfs  et  des  veines  qu'on  trouve  à  l'entour  de 
l'anneau  ;  il  suffît,  pour  éviter  le  danger,  d'inciser 
en  haut  ou  en  dehors,  en  ménageant  tout  ce  qu'il 
est  nécessaire  de  respecter. 

L'étendue  dn  débridement  est  également  su- 
bordonnée aux  rapports  de  la  tumeur  avec  les 
nerfs  et  vaisseaux  voisins  ;  on  aurait»  toujours  la 
ressource  du  débridement  multiple.  M.  Malgai- 


Flg.  ». 

A.  B.  Incuion  de  la  praa  ddot  les  lèvrn  toot  écartéet. 

C  C.  AmpMte  veinaaM  de  U  taphtae  déprinnée  et  refoulée  en  de- 
dans par  le  doifi  Indicatcvr  gauche  n. 

F.  Le  faicia  crebriformU  formant  l'anneaa  aponévrotique. 

1.  Sond«  cannelée  introdnite  entre  l'amponle  veineuw  et  le  bord  de 
l'anoean,  rt  «erranl  de  condnctenr  an'IAlOinrl  droit  G.  qnl  d«< 
bride  en  dehors  et  en  bat  dana  Tétenditc  d'an  centimètre. 

I.  La  v«i»*  MpMot  nom  la  pean. 


FIf.  3. 
AnaUmie  de  la  région  crurale  superMeielie. 

k.  Trône  principal  de  la  veine  «aphène  interne. 

B.  La  veine ,  au  moment  où  elle  trav^rae  raponévrotc  pour  $•  Je 

ter  dans  la  «rarale. 

C.  Faacla  rrcbriformls  formant  un  annrau  flbreiiK  dane  lequel  ta 

Telne  «Tenfage  et  wr  lequel  doit  porter  le  débridement. 
D  D.  Rameauv  veineux  qnl  converf ent  ven  cet  orJSce  ponr  M  Jeter 

dan$  la  Mpbèue  avant  qu'elle  devitane  profonde. 
BEE.  FilcU  nervenx  rans-entanéa. 
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gae  nous  apprend  également  que  l'opération  e»t 
moine  simple  qu'elle  ne  le  semble;  un  grand 
nombre  de  veines  convergent  vers  l'ampoule ,  et 
il  importe  de  ne  pas  les  inciser;  M*  Herapalh 
n'a  pas  pu  éviter  cet  accident,  qui  ouvrirait  une 
porte  de  plus  à  la  phlébite.  Nous  représentons 
dai^s  la  fig.  3,  qui  précède,  Tanatomie  de  cette  ré* 
gioa,  ce  qui  donnera  mieux  qu'une  description 
l'idée  des  difficultés  de  la  dissection  qui  doit  êtjre 
assez  douloureuse  et  surtout  assex  longue.  — ^Nous 
terminerons  par  une  seule  réflexion.  On  sait  que 
la  phlébite  tend  à  se  propager  avec  facilité  et  dans 
une  étendue  qu'il  est  impossible  de  préciser.  Or, 
il  nous  parait  dangereux  d'agir  sur  la  sapbène  in- 
terne vers  sa  terminaison,  car  si  TobUtération  ga- 
gnait, vers  la  partie  supérieure,  la  veine  crurale 
ou  l'iliaque  externe  »  il  pourrait  en  résulter  des 
accidents  sérieux.  En  attaquant,  au  contraire,  la 
veine  vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  par  les 
procédés  que  nous  décrirons  plus  tard,  on  peut 
encore  par  les  moyens  convenables  entraver  la 
marche  ascendante  de  l'inflammation. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l'opération  de  M.  Hera- 
path,  appliquée  à  la  saphène  externe.  Nous  ne 
pourrions  trouver  que  dans  des  raisonnements 
plus  ou  moins  exacts  matière  à  discourir  sur 
cette  teptative  curatrice. 

En  résumé,  l'opération  4u  chirurgien  de  Bristol 
ne  nous  paraît  remplir  que  bien  rarement  le  but 
que  se  proposait  son  auteur;  elle  agit  plutôt  en 
provoquant  nue  inflammation  qui  se  propage  de 
revtérkur  à  l'intérieur  de  la  veine;  nous  hésite- 
rions à  l'employer  ei|  raison  i|u  lieu  dans  lequel 
on  manœuvre,  de  Tincertitud^  du  résultat,  de  la 
dilfteplté  de  l'opération  et  des  chances  fâcheuses 
qu'elle  peut  i^yoir;  enfin,  nous  possédons  des 
modes  opératoires  plus  faciles ,  plus  sûrs ,  et  sur 
lesquels  l'expérience  a  déjà  prononcé  (1). 

D'   VsBlfEUlL, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
ancien  prosecieur. 

II*  Rétention  dem  rhgleu  pnr  imper- 
foration du  vag^in* 

Eureglsu«r  les  cas  rares. 
(Lord  AT.) 

Mademoiselle  F.  E...,  âgée  de  vingt  ans , 

(1)  Nous  nous  sommes  étendu  sur  cette  métliodei  plus 
pefl«êtreqtt«  ne  le  comportent  son  importance  et  «mi 
utilité;  mais  nous  croyons  qu'il  est  du  devoir  du  critique. 


grande  et  totta ,  d'un  tempérameat 
guin,  avait  joui  d'une  trè»-boniie  santé  jaaqm'à 
l'âge  de  quinze  ans.  A  cette  époque ,  elle  conm 
mença  à  présenter  tons  les  {diénonoiènes  qui  fa6m 
cèdent  et  accompagnent  ta  menstruation,  ex£e|ilé 
l'hémorrhaf  le  qui  caractérisa  cette  fenetion. 

Les  autres  fonctions,  qui  s^étaient  ftonjourt  ut^ 
compUes  d'une  manière  régulière,  se  trouMèreat 
tout  à  coup  sans  cauae  connne.  Ln  ventre  devint 
le  siège  d'un  certain  embarras;  rhypogastpe» 
de  plus  an  plus  douloureui,  acquit  grtdueliemoiit 
un  développement  uniforme. 

La  malade  ressentit  des  douleurs  dans  k  n^ 
gion  lombaire,,  un  sentiment  de  pesanteur  dans 
la  cavité  pelvienne ,  des  accidents  spasmodiqnes^ 
des  suffocations,  des  céphalalgies  violentes  et 
autres  désordres ,  qui  furent  r^iportés  à  ThySf* 
térie. 

Tous  ces  symptômes,  fui  diminuaient  d^mten?» 
site  après  une  durée  de.  qnelqncs  jours,  redoiF» 
blaient  de  violence  chaque  fois  qu'ils  se  reprodui- 
saient. Gela  avait  lieu  toutes  les  quatre  à  cinq 
semaines.  Alors  les  coliques  revenaient  pendant 
la  durée  de  la  crise,  tous  les  jours ,  à  onze  haar^s 
du  matin,  et  se  calmaient  vers  sept  ou  huit  heu- 
res du  soir  ;  l'éjection  des  matières  fécales  et  de 
Turine  était  fort  gênée,  et  le  sentiment  de.  pesan- 
teur et  de  distension  insupportable^  sans  que  la 
malade  consultât  un  médecin.  EUe  se  bornait  à 
l'emploi  de  pédiluves  sinapisés. 

Plus  tard ,  l'abdomen  prit  progressivement  un 
volume  très-marqué,  et  acquit  les  dimensions 
qu'une  gestation  assez  avancée  lui  communique 
ordinairement,  et  dont  la  plup^  des  symptômes 
se  manifastèreut ,  t«ls  que  des  nausées,  des  vo- 
missements, des  ^petits  bizarres,  des  dégoûts,  la 
tuméfaction  des  mamelles ,  etc.  Les  phénomènes 
que  présenta  bientôt  madamofselle  F.  £....  of- 
fraient tant  d*analogie  avec  ceux  de  la  grossesse, 
que  plmunars  personnes  furent  persuadées  que 
cette  jeune  fille  était  enceinte. 

Les  parents,  justement  alarmés,  tant  de  la  ma- 
ladie que  des  bruits  désagréables  répandas  sur  le 
compte  de  leur  fille,  surmontèrent  les  répugnan- 
ces de  cette  dernière  et  consultèrent  successivement 
plusieurs  gens  de  l'art,  qui  conseillèrent  l'adminis- 
tration de  nombreux  médicaments  dits  emménct^ 


placé  devant  une  opérau'on  nouvelle ,  de  la  discuter  as- 
sez complètement  pour  éclairer  ceux  qui  voudraient  la 
répéter,et  pour  modérer  quelque  peu  les  tentatives  chi- 
rurgicales, trop  souvent  empiriquer. 
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sation  de  gêoe  douloureuse  que  la  jeune  fille 
éprouvait  vers  la  cavité  pelvienne ,  spécialement 
quand  elle  marchait  ou  se  tenait  «debout. 

Le  fait  étant  bien  constaté,  l'indication  à  rem- 
plir était  évidente  et  devait  avoir  pour  but  de 
rétablir  la  voie  naturelle  des  menstrues. 

Après  avoir  placé  mademoiselle  F.  E...  comme 
pour  l'application  du  forceps  dans  un  cas  d*ac- 
couchement  laborieux ,  je  chargeai  un  aide  d'é- 
carter les  grandes  lèvres  ;  puis ,  saisissant  avec 
des  pinces  de  Museux  le  point  le  plus  cenlral  de 
la  tumeur,  j'attirai  devers  moi,  en  la  faisant  sail- 
lir, une  trèfl-petile  portion  de  la  membrane  obli- 
térante, que  je  réséquai  ensuite,  de  haut  en  bas, 
avec  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  L'ouver- 
ture qui  succéda  à  l'opération ,  ainsi  exécutée , 
offrit  une  circonférence  ovalaire  peu  étendue,  et 
à  travers  laquelle  s*échappa  tout  à  coup  un  tor- 
rent de  sang:  le  lit  en  fut  inondé.  Je  n'exagérerai 
pas  en  disant  qu'il  s'en  écoula  au  moins  trois 
litres.  Cette  ouverture  imitait  à  merveille  Torifice 
naturel  de  la  membrane  hymen ,  et  permit ,  par 
l'évacuation  progressive  du  sang,  que  l'utérus  et 
les  autres  organes  distendus  revinssent  plus  len- 
tement sur  eux-mêmes  et  ne  se  vidassent  pas 
tout  à  coup.  La  matrice  se  contracta  avec  assez 
de  promptitude  et  ne  resta  pas  globuleuse ,  ainsi 
qu'on  le  remarque  après  l'abcouchement  ;  le  sang 
évacué  était  noir,  épais,  inodore,  et  toute  sa  quan- 
tité présentait  absolument  la  même  apparence» 
Quelques  pressions  exercées  sur  le  ventre  faci- 
litèrent son  écoulement. 

Les  accidents  qui  dépendaient  de  la  rétention 
du  sang  menstruel  cessèrent  en  grande  partie 
aussitôt  que  l'opération  fut  achevée  y  et  la  malade 
déclara,  à  plosieiav  reprises,  éprouver  un  soula- 
gement indicible ,  mais  sans  malaise  ni  syncope. 

Mademoiselle  F.  £...,  reportée  dans  son  lit, 
fut  soumise  à  un  régime  approprié  à  son  état. 
Des  injections  et  des  demi-bains  furent  ordonnés 
pour  nettoyer  les  parties^  et  dans  le  but  de  pré- 
venir les  accidents  consécutifs  qui  peuvent  sur- 
venir en  pareille  circonstance. 

Le  quatrième  jour,  après  un  repas  pris  contre 
mon  avis,  le  pouls  devint  fréquent,  la  peau 
chaude;  de  la  soif  et  de  i'anorrhexie  survinrent,  la 
langue  se  recouvrit  d'un  enduit  blanchâtre.  Cet 
appareil  fébrile  céda  assez  promptement  à  une 
diète  sévère  et  à  l'usage  des  boissons  délayantes. 

Le  cinquième  jour,  l'écoulement  vagiual  était 
devenu  séreux,  en  grande  partie,  et  avait  acquis 
une  odeur  assez  fétide.  L^ouverture  pratiquées 


gogues  et  antispasmodiques,  et  pratiquèrent  des 
saignées  générales  et  locales.  L'état  de  mademoi- 
selle F.  £...  ne  ftit  influencé  en  aucune  ma- 
nière par  suite  de  l'emploi  de  ces  moyens. 

Appelé ,  à  mon  tour^  à  donner  des  soins  à  ma- 
demoiselle F.  £...,  le  12  mai  1845,  j'appris  que 
jamais  elle  n'avait  eu  d'écoulement  quelconque 
par  les  organes  sexuels.  L'abdomen  présentait 
nne  tumeur  du  volume  d'une  grossesse  de  six 
mois ,  dans  laquelle  on  ne  constatait  ni  le  batte- 
ment ni  les  inégalités  produites  par  les  parties 
d'un  enfant,  ni  ses  mouvements,  ordinairement 
si  actifs  à  cette  époque  de  la  gestation.  L'auscul- 
tation ,  à  l'aide  du  stéthoscope ,  ne  faisait  perce- 
voir ni  l'existence  du  bruit  de  souffle  utérin  ou 
placentaire,  pas  plus  que  celle  des  doubles  batte- 
ments du  cœur  du  fœtus. 

La  forme  du  ventre ,  au  contraire ,  lisse  et  ré- 
gulièrement circonscrite,  représentait  un  ovoîde. 
On  y  sentait  une  fluctuation  très-évidente. 

Un  examen  soigneux  des  parties  génitales  dis* 
sipa  bientôt  les  incertitudes  qu'un  état  aussi  inso- 
lite avait  d'abord  fait  naître  dans  mon  esprit. 
J'aperçus  une  tumeur  demi-sphérique ,  d'une 
couleur  livide  bleuâtre ,  molle  et  fluctuante ,  fai- 
sant saillie  dans  l'intervalle  des  grandes  lèvres. 
La  fluctuation  de  cette  tumeur  était  commune 
avec  celle  du  ventre. 

Cet  examen  et  l'exposé  des  circonstances  com- 
mémoratives  qui  venait  d'être  fait  m* éclairèrent 
parfaitement  et  me  firent  reconnaître  une  aménor- 
rhée par  défaut  d'excrétion.  En  effet,  lorsque  le 
développement  des  parois  abdominales  dépend  de 
la  rétention  des  règles  dans  la  matrice  et  le  vagin, 
consécutivement  à  l'occlusion  du  canal  vulvo- 
utéiin ,  ce  développement  ne  s'effectue  que  par 
saccades  ou  par  périodes ,  qui  coïncident ,  pour 
l'ordinaire ,  assez  exactement  avec  les  époques  de 
la  menstruation.  Les  exhalations  menstruelles 
venant  successivement  accroître  la  collection 
préexistante,  l'accumulation  du  sang  devient 
énorme  et  comprime  fortement  tant  les  parties 
supérieures  voisines  de  l'utérus  que  toutes  celles 
situées  dans  le  bassin,  telles  que  les  plexus  sacrés, 
les  nerfs  sciatiques ,  la  vessie,  le  rectum^  etc. 
C'est  indubitablement  à  la  compression  qui  avait 
lieu  dans  cette  circonstance  que  je  dus  rapporter 
non-seulement  les  difficultés  que  mademoiselle 
F.  Ë...  ressentait  dans  l'excrétion  urinaire  et  la 
défécation,  mais  encore  la  pesanteur  au  périnée 
et  sur  le  rectum,  les  engourdissements  et  les 
crampes  des  membres  inférieurs ,  enfin  la  sen- 


342  CLINIQUE 

la  membrane  obturatrice  s'étant  beaucoup  rétré- 
cie,  j'y  introduisis  une  petite  mèche  de  linge  fm, 
et  j'engageai  les  personnes  qui  entouraient  la 
malade  à  répéter  le  pansement  plusieurs  fois 
chaque  jour. 

Le  huitième  jour,  les  accidents  étaient  dissi- 
pés. Seulement ,  Tamaigrissement  de  mademoi- 
selle F.  E...  était  remarquable;  mais  le  retour 
de  l'appétit,  en  lui  permettant  de  se  nourrir 
d'une  manière  convenable ,  rétablit  ses  forces  en 
très-peu  de  temps. 

Quinze  jours  après  l'opération,  les  règles  repa- 
rurent ,  à  leur  époque  habituelle,  vraisemblable- 
ment. 

Un  mois  plus  tard ,  elles  se  manifestèrent  de 
nouveau,  suivant  la  marche  ordinaire;  et,  comme 
il  est  extrêmement  probable  qu'elles  s'exhalaient 
dans  rintérieur  de  l'utérus  et  du  vagin  chei  cette 
jeune  fille,  depuis  plusieurs  années,  on  n*a  pas 
lieu  d'être  surpris  de  la  grande  quantité  de  sang 
retenue  dans  les  organes  génitaux,  si  Ton  consi- 
dère que  cette  personne  est  très-robuste  et  pour- 
vue de  règles  extrêmement  abondantes. 

Depuis  cette  dernière  époque^  mademoiselle 
F.  E...  a  été  menstruée  avec  régularité,  sans 
avoir  jamais  essuyé  aucun  des  accidents  qui, 
pendant  si  longtemps,  l'avaient  tourmentée. 

F.  J.  Cabaret,  D.  M.  P. 
Saint-Mato  (lUe-et-Yilaine). 
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III.  De  remploi  extériear  de  For 

dlTlté  (i). 

Les  observations  que  le  docteur  J.  A.  Chres- 
tien  publia  en  1811,  pour  prouver  Tefficacité  de 
l'or  divisé,  employé  comme  fondant  dans  le  trai-* 
tement  des  maladies  qu'il  appela  lymphatiques 
non  vénériennes^  sont  les  suivantes  : 

lo  Un  garçon  de  20  ans  portait  au  cou ,  sous 
Tangle  de  la  mâchoire,  depuis  l'ftge  de  3  ans, 
une  tumeur  très-volumineuse  qui  s'était  mani- 
festée à  la  suite  de  la  petite  vérole.  Il  était  sujet 
depuis  la  même  époque,  à  une  ophthalmie  habi- 
tuelle, qui  augmentait  si  considérablement,  à  rap- 
proche de  rhiver,  qu^il  était  obligé  de  passer 
toute  cette  saison  dans  l'obscurité ,  ne  pouvant 

(1)  Yoy.  le  dernier  noméro. 
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pas  supporter  la  lumière.  Ces  différents  étals 


morbides  avaient  été  jugés,  par  plusieurs  méde- 
cins habiles,  dépendre  du  vice  scrofuifeux,  et 
toutes  les  ressources  de  l'art  avaient  été  inutile- 
ment épuisées  par  eux.  Le  malade ,  fatigué  des 
remèdes,  les  avait  abandonnés  depuis  longtemps. 
Soumis  pendant  quatre  mois  à  l'administration 
de  l'or  divisé^  qui  ne  lui  oRrait  aucun  désagré* 
ment ,  il  fut  délivré  de  ses  incommodités ,  dont 
il  n'a  plus  éprouvé  la  moindre  atteinte.  La  dose 
de  l'or  divisé  ne  fut  jamais  portée  à  plus  de  1  dé- 
cigramme  par  jour. 

9p  Un  homme  de  40  ans,  qui ,  pendant  son 
enfance,  avait  été  sujet  à  l'engorgement  des 
glandes  du  cou,  dont  quelques-unes  s'étaient  ab- 
cédées  et  avaient  laissé  des  cicatrices,  portait 
depuis  six  ans ,  sous  l'angle  de  la  mâchoire ,  une 
tumeur  glanduleuse  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  Soumis  au  même  traitement  que  le  sujet 
dont  je  viens  de  parler,  il  obtint  dans  six  mois  le 
même  succès,  sans  que,  depuis  longues  années, 
le  plus  léger  engorgement  se  soit  manifesté. 

y*  Une  fille  de  22  ans ,  d'une  bonne  constitu- 
tion ,  portait ,  depuis  l'âge  de  10 ,  un  goitre  fort 
volumineux  qui  affectait  principalement  la  partie 
latérale  droite  de  la  glande  thyroïde.  Cette  tu- 
meur se  propageait  jusqu^à  la  partie  postérieure 
du  muscle  sterno-cléido-mastoîdien  qu'elle  tenait 
soulevé  et  auquel  elle  faisait  faire  une  saillie  très- 
considérable.  L'inutilité  des  moyens  employés 
pendant  longtemps  détermina  le  docteur  J.  A. 
Chrestien  à  proposer  l'or  divisé  ^  à  la  dose  de 
5  centig.  La  friction  fut  faite  sur  les  gencives  do 
côté  correspondant  au  goitre.  Avant  Tespace  de 
deux  mois,  il  y  eut  une  diminution  très-marquée. 
Ce  succès  lui  fit  espérer  que  le  terme  d'un  an  9 
qu*il  avait  fixé  à  tout  hasard  pour  opérer  la  gué- 
rison  eans  la  promettre ,  ne  serait  pas  nécessaire» 
Il  fut  trompé  dans  son  attente ,  malgré  des  aug^ 
mentations  graduées  du  remède ,  qu'il  ne  porte 
pas^  â  la  vérité ,  à  plus  de  1  décig.  Le  mieux  fut 
toujours  croissant,  mais  avec  beaucoup  plus  de 
lenteur,  lorsque  la  tumeur  fut  réduite  à  un  petit 
volume.  Au  lieu  d'un  an,  le  traitement  dura 
vingt-deux  mois  ;  et  le  docteur  J.  A.  Chrestiea 
fut  même  obligé,  pour  détruire  un  gonflement 
qui  restait  et  qui  était  dû  à  la  flaccidité  d'une  por- 
tion glanduleuse,  d'avoir  recours,  d'après  les 
conseils  du  professeur  Fages,  à  Tapplication  dn 
fondant  de  Streilt.  La  guérison  a  été  tellement 
complète,  que  cette  demoiselle ,  s'élant  mariée  , 
est  accouchée  trois  fois  sans  que  les  efforts  insé- 
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panbles  de  Faccouchement  aient  renouTelé  le 
moindre  gonflement  dans  la  glande  thjroïde. 

A  ces  trois  exemples  d'engorgements  glandu- 
leux guéris  par  l*or  divisé,  le  docteur  A.  Le- 
grand  en  joignit  un  quatrième  ,  dans  un  premier 
Mémoire  qu'il  publia ,  en  1837,  sur  Tor  dans  le 
traitement  des  scrofules  :  le  sujet  de  son  observa- 
tion était  une  enfant  de  onze  mois,  fort  lympha- 
tique ,  et  née  d'une  Anglaise  qui  avait  au  cou  la 
cicatrice  d*un  abcès  scrofuleux.  L'enfant  portait , 
sous  le  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure ,  une 
tumeur  du  volume  d'un, œuf  de  pigeon^  circons- 
crite, dure  au  toucher,  nullement  fluctuante, 
d'un  rouge  pâle  et  peu  chaude.  Le  médecin  de 
Paris  entoura  par  trois  fois  cette  tumeur  de 
sangsues,  et  il  agit  sur  le  tube  digestif:  il  par- 
vint même ,  par  ces  moyens ,  à  la  diminuer  no- 
tablement; mais ,  réduite  au  volume  d'une  aman- 
de ,  la  tumeur  resta  stationnaire.  Après  une  quin- 
laine  de  jours  d'expectation,  le  docteur  A.  Le- 
^grand  fit  frotter  la  glande  engorgée  avec  31  gram- 
mes d'axonge  et  50  centigrammes  d'or  limé.  Cette 
pommade  fut  employée  dans  l'espace  de  quinze 
autres  jours,  et  l'engorgement  glanduleux  dispa- 
rut en  entier. 

Le  docteur  A.  Legrand  dit ,  après  avoir  ra- 
conté ce  fiiit  (p.  7  du  Mémoire) ,  qu'il  avait  d*a- 
hord  douté  de  l'action  de  l'or  métallique,  mais 
que  des  faits  nombreux  lui  ont  prouvé  les  bons 
effets  qu'on  peut  retirer  de  ce  métal  réduit  en 
|)0Qdre  impalpable. 

Mei-même,  consulté,  eu  1830,  pour  une 
femme  du  harem  du  pacha  de  Candie ,  atteinte 
d'une  lèpre  tjrienne  ou  lèpre  à  raies  (Alibert),  et 
n'ayant  pas  d'hydrochlorate  d*or  à  ma  disposi- 
tien ,  je  fis  réduire  en  poudre  très-fine  un  ducat 
de  Venise  dont  la  malade  se  frictionna  la  langue 
chaque  matin  à  jeun ,  en  commençant  par  5  cen- 
tigrammes, et  élevant  successivement  la  dose  jus- 
qu'à 25.  Au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  les 
striures  étaient  à  peine  perceptibles.  Cette  ob- 
servation se  trouve  consignée  dans  le  Bulletin  gé~ 
néral  de  thérapeutique  (t.  VU,  pag.  44). 

Déjà  le  professeur  Lallemand  avait  publié ,  en 
1826,  dans  les  Éphéwéfides  médicales  de  Mont- 
pellier (p.  424),  un  hii  d^éléphantiasis  mons- 
trueux et  ancien ,  guéri  par  20  grammes  d'or  dt- 
visé  en  frictions  sur  la  langue.  Comme  ce  fait  est 
parfaitement  circonstancié,  et  comme  il  a  été  ob- 
servé par  un  homme  dont  l'autorité  ne  saurait 
être  méconnue,  je  crois  devoir  le  reproduire, 
dans  l'espoir  de  convertir  les  plus  mécréants  sur 
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l'action  médicamenteuse  et  stimulante  de  l'or  à 
l'état  métallique  : 

Éléphantiasis.  Gttérison.  —  M.  C***,  Espa- 
gnol, âgé  d^environ  30  ans,  vint  consulter  ce  pro- 
fesseur pour  un  éléphantiasis  qui  datait  de  douze 
ou  quinze  ans.  Le  membre  malade  avait  un  vo- 
lume à  peu  près  double  de  l'autre  :  l'altération 
commençait  à  l'extrémité  des  orteils  et  s'étendait 
jusqu'au-dessous  du  genou  ;  la  peau  était  froide, 
dure  et  tendue ,  couverte  de  végçtotions ,  sur- 
tout entre  les  orteils,  de  bosselures,  d'inégalités 
et  d'ulcérations  qui  fournissaient  une  sérosité  sa- 
nieuse  et  quelquefois  sanguinolente  ;  ces  ulcéra- 
tions se  fermaient  et  se  rouvraient  alternative- 
ment; les  mouvements  du  pied  sur  la  jambe 
étaient  perdus ,  ainsi  que  ceux  des  orteils.  Le 
malade  n'avait  jamais  eu  d'affection  vénérienne  ; 
mais  il  avait  été  sujet  à  des  engorgements  glan- 
dulaires, à  àes  croûtes  laiteuses,  et  avait  perdu 
un  doigt  indicateur  par  suite  d'une  affection  scro- 
fuleuse.  La  face  était  pâle ,  les  fonctions  intellec- 
tuelles lentes,  les  cheveux  rares  et  blonds ,  la 
peau  blanche.  11  fut  rais  à  l'usage  de  l'or  divisé 
en  frictions  sur  la  langue,  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes d'abord,  puis  de  10  centigrammes  par 
jour,  et  prit  pour  boisson  une  décoction  de  32 
grammes  de  salsepareille.  La  jambe  fut  pansée 
d'abord  avec  des  cataplasmes ,  et  plus  tard  serrée 
avec  une  bande  de  flanelle ,  puis  avec  une  guêtre 
de  peau  de  chien.  Voici  ce  qui  se  passa  : 

Au  bout  de  quelques  jours ,  les  urines  aug- 
mentèrent, devinrent  plus  foncées,  sédimeoteu- 
ses,  et  prirent  une  odeur  plus  forte.  Peu  de 
temps  après,  la  transpiration  augmenta  aussi^ 
ainsi  que  l'appélit,  la  vigueur  et  la  vivacité'.  Au 
bout  de  deux  mois,  le  malade  avait  maigri  ;  mais 
son  teint  s'était  animé,  et  toutes  ses  fonctions  se 
faisaient  avec  plus  d'énergie.  Pendant  ce  temps- 
là,  les  plaies  de  la  jambe  devinrent  plus  rouges, 
la  suppuration  prit  plus  de  consistance ,  des  tu- 
meurs se  développèrent  au  jarret,  à  la  jambe  et 
à  la  cuisse  :  dures  d'abord,  elles  s'enflammèrent, 
suppurèrent  et  se  cicatrisèrent  :  je  ne  puis  mieux 
les  comparer  qu'aux  tumeurs  vénériennes  qu'on 
appelle  gommes,  A  peine  Tune  était-elle  guérie, 
qu'il  s'en  développait  une  autre  ;  la  peau  de  la 
jambe  prit  de  la  chaleur,  transpira  et  se  ramollit. 
Au  bout  de  trois  mois,  le  malade  eut  une  fièvre 
éphémère  offrant  tous  les  caractères  de  la  fièvre 
inflammatoire  :  face  rouge ,  peau  chaude,  pouls 
plein  et  fort  ;  pendant  trois  jours,  son  corps  fut 
couvert  de  sueur  :  huit  à  dix  chemises  suffisaient 
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à  peine  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  TaV 
sorber.  Les  urines  étaient  cependant  plus  abon- 
dantes que  de  coutume.  Après  cette  crise,  il  se 
fit  un  changement  notable  dans  la  jambe;  la  pean 
devint  plus  souple ,  plus  chaude  et  plus  onc- 
tueuse. 

Après  quinze  jours  de  repos,  on  reprît  Tusage 
de  Tor  divisé,  en  recommençant  par  5  centigram- 
mes. De  nouvelles  tumeurs  se  manifestèrent 
dans  différentes  parties  du  corps  ;  les  plaies  de 
la  jambe  se  rouvrirent  et  devinrent  saignantes. 
Une  seconde  crise,  tout  à  fait  semblable  à  la  pre- 
mière, eut  lieu  au  bout  d'*un  mois,  et  fut  égale- 
ment suivie  d^une  amélioration  notable  dans  l'état 
de  la  jambe.  Le  traitement  fut  repris  une  troi- 
sième fois  et  produisit  les  mômes  effets.  Enfm,  il 
se  manifesta,  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  une 
tumeur  du  volume  du  poing,  qui  ne  s'ouvrit 
qu'au  bout  d'un  mois  et  suppura  pendant  plus  de 
deux.  Il  survint  encore  un  accès  de  fièvre  en  tout 
semblable  aux  précédents,  après  quoi  la  jambe  et 
le  pied  reprirent  leur  volume  naturel  :  la  peau  de 
la  jambe  malade  devint  aussi  chaude  et  aussi 
sensible  que  l'autre  ;  seulement  elle  n'était  pas 
aussi  élastique,  et  l'extrémité  de  trois  des  doigts 
resta  dure  et  inégale  ;  l'articulation  du  pied  avec 
la  jambe  conserva  de  la  roideur,  mais  le  malade 
s'en  servait  très-bien.  Il  avait  pris  20  grammes 
d'or  divisé  ;  et  le  professeur  Lallemand  crut  de- 
voir le  laisser  reposer  tout  l'hiver. 

Pourquoi  le  professeur  Lallemand  emp1oya-t-il^ 
dans  ce  cas,  Tor  à  Tétat  métallique  ?  .Les  raisons 
qu'il  en  donne  réfutent  trop  victorieusement  les 
assertions  gratuites  du  docteur  Rognetta,  qui  at- 
tribue à  l'or  une  action  hyposthénisante,  et  veut 
que  le  perchlorure  en  soit  administré  par  gram- 
mes (i),  pour  que  je  ne  cite  pas  ici  les  propres 
paroles  du  professeur  Lallemand  :  «  C'est  que  je 
a  sais,  dit-il,  combien  l'or  est  efficace  pour  déve- 
c  lopper  lentement  les  fonctions  du  système  ca- 
a  pillaire  sanguin,  et  que  j'attribuais  l'éléphan- 
«  tiasis  de  M.  C^*  à  une  prédominance  du  sys- 
«  tème  lymphatique  :  l'expérience  a  confirmé  la 
«  théorie.  Cependant  les  humoristes  purs  àttri- 
«  hueront  peut-être  la  guérison  aux  évacuations 
«  qui  ont  eu  lieu  par  la  peau,  par  les  urines ,  par 
«  les  tumeurs  gommeuses,  et  par  plusieurs  en- 
te ses  énergiques  qui  ont  eu  lieu  à  trois  époques 
«  principales.    On  pourrait  répondre    que  ces 

(1)  Annales  de  thérapentlqae  médicale  et  chirurgicale 
et  de  toxicologie  (2*  année,  p.  209  et  A99}. 


ce  phénomènes  n^étaient  que  l'expr^sion  delaré- 
«  vdlution  qui  s^opérait  dans  Téconomie;  mais  ici» 
a  ce  qui  importe,  c'est  le  résultat.  On  objectera 
«  peut-être  aussi  que  c'^est  la  salsepareille,  et  non 
a  pas  l'or  divisé,  qui  a  preduit  ces  effets^  soiis 
«  prétexte  que  Tor,  à  l'état  métallique,  est  sans 
u  action  sur  l'économie.  Je  ne  prétends  pas  que 
<;  la  salsepareille  n'ait  nucune  influence  dans  U 
«  production  des  effets  en  question  ;  mais  je  dois 
«  fiiire  observer  qu'elle  a  été  administrée  à  très- 
«  faible  dose,  et  que  le  malade  l'a  prise  d'unç 
»  manière  fort  irrégulière.  D*ailleurs,  j'ai  si  sou- 
«  vent  observé  le  même  phénomène  en  ne  dop.- 
c  nant  que  l'or  divisé  tout  seul^  que  je  dois  pea* 
a  ser  qu'il  joue  ici  le  principal  rôle.  » 

D^  CEmSSTIEH, 

Profiesseur  agrégé  à  U  Facnitâ  de 
médecine  de  Paris. 


IT.  Quelques  imota  sur  Paetton   antl-* 
diarrliHqae  de  Ut  eome  de  cerf  cal- 

dnee. 

Les  moAemes  s'affrandriseem 
trop  souvent  de  l'expérie«ce  dea 
anciens. 

Autrefois  d^un  emploi  fréquent  contre  les  flnt 
de  ventre ,  la  corne  de  cerf  calcinée  est  aujour- 
d'hui presque  complètement  tombée  en  désué- 
tude. 

Cette  substance,  que  nous  désirons  réhahifiter 
dans  l'esprit  des  praticiens ,  après  bientôt  neuf 
ans  d'expérimentations  suivies ,  a  été  préconisée 
par  des  auteurs  imposants ,  notamment  par  l'il- 
lustre Sydenham.' 

Ne  produisant  jamais  d'accidents,  elle  attire 
sur  la  totalité  des  antidîarrhéiques  connus,  par" 
ticulièrement  sw  le  sous^hosphate  de  chaux ^ 
ùbtenu  de  toute  autre  façon  (nous  pourrions ,  & 
cet  égard ,  citer  des  centaines  de  faits) ,  une  su- 
périorité manifeste,  incontestable. 

Toutes  les  diarrhées,  pouvant  réclamer  Tinter- 
vention  de  la  thérapeutique ,  sont ,  à  peu  d'ex- 
ceptions près ,  quelquefois  même  sans  auxiliaires 
d*aucune  espèce,  sûrement  guéries ^  suspendues 
on  calmées  par  cet  agent  médicamenteux ,  «un- 
tout  si  l'élément  inflammatoire  qui,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  les  complique  on  les  occasionne 
n'existe  pas  à  fétat  d'acuité. 

Toujours  prescrite  par  nous  à  doses  relative- 
ment très- élevées  et  à  intervalles  relativemeiit 
très-rapprochés^  la  corne  de  cerf  calcinée  en 


HOlffOLLE  FT  QUBTEirifE*  - 
Uawehew,  ialTtot  rêJtpreMMii  aneiemieffleiit 
«onsMrée,  «4»^  todlM  choses  égalés  ë'atikw», 
.^Knteat  plus  effioscé  que  sa  pultérisatiMi  est 
fèna  eueito,  |d«s  ténue. 

'  Ainsi  rédcite,  nous  la  conseittons  ordiMifrv- 
mtm^  eelen  >'Aif  ewee  de  la  mak(Ke ,  l'âge  et  le 
goèt  ées  sojets,  se«s  fomtf  de  petten,  en  pihiles 
#B  enveloppée  do  Matières  alimentairet  appr<^- 
priées. 

i^  FoMMlée  comme  cUa^yrès,  ]a  }»oti<ta  s'aé- 
■limotre^  le  pltts  souveiit  d*lienv»  en  h«ufe ,  par 
oUiUcréss-  à  boncke  en  i  café  (en  n'omet  jamais 
4'agiter  fortemest  le  flaectt)  : 

Eau  de  gomme  adragante i20  gram. 

Corne  de  cerf  calcinée  en  poudre.  iO  à  20    i> 

'Èau  de  fleurs   d'oranger 2    » 

*$irop  de  coings 30     » 

2^  Chaque  pilule  contient  habiUiellemeni  25 
centigrammes  de  corne  de  cerf  calcinée.  Les  ma- 
lades en  prennent  au^moms  trente  dsns  les  yingt- 
.  cintre  heures ,  toujours  plusieurs  (quatre  ou 
.cinq)  sans  désemparer. 

50  Quand  la  diète  n^est  pas  commandée,  il 
Aous  arrive  souvent  alors  de  donner  le  remède  au 
eonunencement  du  repas,  -empritonné  dans  de  la 
purée  de  fèves,  dans  du  vermicelle,  etc,  à  la  dose 
chaque  lois  de  5  ou  &  grammes,  divisés  en  cinq 
«a  six  prises  successives. 

Variant  d'après  les  circonstances,  le  temps 
pendant  lequel  nous  soumettons  nos  malades  à 
r usage  de  la  corne  de  cerf  calcinée  se  ti'aduit,  en 
flénéral ,  p^r  ces  inota  :  Pm  de  jawrsy  quelques 
4&aHHnay  pkuiturs  mois. 

DeLaitïb,  D.M.P., 
Méflecitt  «e  PHospice  des  vieniarts,  I  BergerM. 


ir.  Note  Mr  la  l»%ltellii*. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

L'arvanAnlernier  numéro  de  la  Rwtuf'de  thérm- 
ftuUque  médico-^intrgkfae  (i*  juin  I8S^), 
rapporte  une  observation  d'intoxication  par  la 
^Italine,  empruntée  à  ïiMion  médiomU^  et  que 
aumsavioM  nous-mêmes  résumée  dans  notre  Mé- 
moire sur  la  digîlalme.  {Atchines  de  pMyrM.^  de 
iMrap.  ^  d^hygièm,  numéro  «,  «8S4,  p.  553*) 

Les  liéfleiioms  qui  suivent  cette  observation 
n^élâmt  pas  si^ées^  nous  devons  les  considérer 
comme  émanant  du  réacteur  en  chef.  C'est  donc 
iè.vottS,  Monsieur,  que  noua  «dlreesont  quelques 
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mots  de  répense,  persuadés  que  nom  n^aurons 
pas  trop  présumé  de  votro  iraparfiayié  en  pen- 
Mot  qne  le  journal  ouvert  à  Tagression  prêterait 
aussi  sescolovneaà  la  défense. 

Ces  réflexions  portent  sur  trois  pohits  princi- 
paux: 

i<>  En  thèse  générale,  c'est  une  chose  ftcheuse 
qne  «  cette  tendance  que  l'on  a  à  substituer  à 
«  lies  médicaments,  déjà  fort  vénéneux  par  eux- 
<(  mêmes,  des  alcalis  qui  le  sont  bien  plus  encore.» 
(I>.  293,  î-col.) 

2"  «Qu'esl-ce  que  la  digitalÂMl?  —  Ce  n'est 
«  pas  une  base ,  comme  la  morphine ,  la  strydi- 
a  ninë  ;  ce  n'est  pas  un  corps  défini  ;  ee  n^est 
«  pas  enfin  une  sabstance  toujonrs  identique.  » 
(Ibid.) 

ô^  Enfin ,  «  ce  produit  est  devenu  Tobjet  d'un 
«trafic...  qui  est  uti  danger  permanent  pour  le 
a  public.  )»  (P.  294.) 

Le  premier  point  nous  ramène  à  >a  question 
depuis  longtemps  souievée  et  encore  débattue  de 
la  vitenr  thérapeutique  des  aleoloides  et  de  leur 
prééminence  sur  les  agents  de  la  matière  médi- 
cale qui  les  ont  fournis. 

Sans  outrer  dans  le  fond  de  la  discussion,  nous 
pourrions  nous  borner  a  citer  deux  arguments  en 
fivreur  des  principes  isolés  :  fis  offrent  Fagent  mé- 
dicamenteux sous  un  très-petit  volume;  dès  lôrs 
ils  sont  faciles  à  ingérer,  et,  chose  capitale  lors- 
qu'il s'agit  d'une  substance  énergique,  ils  ont 
pour  eux  la  fixité. 

Certes  nous  sommes  k>in  de  la  pratique  médi- 
cale de  nos  pères  ;  le»  armes  fournies  à  la  tbéra- 
pevtiqno  par  les  progrès  de  la  pharmacie  chi- 
mique sont  bien  autrement  puissantes,  M  partant 
plus  dangereuses  que  celles  prises  dans  la  matière 
médicale  telle  qu'elle  était  avant  la  révohitimi 
opérée  parla  découverte  des  principes  immédiats 
des  végétaux. 

Si  c'est  le  danger,  n'est-ce  pas  aussi  l'hoimciar 
de  ta  médecine  moderne  que  l'éaevgie  des 
moyens  dont  elle  dispose?  Et  coneeill«riei«vou8 
de  désanaerle  médecin  en  abandottnant  les  puis- 
santes ressources  dont  Ta  doté  l'analyse  organi- 
que, pour  rèvmiir  aux  espèces,  aux  aposèmes, 
aux  sirops  composés  de  l'ancienne  pharmacie? 
-^  Vous  n'aves  pu  comprendre  k  question  anuî 
posée  ;  vous  n'avea  pas  voulu  repousser  de  la  thé- 
rapeutique la  morphine,'  la  strychnma,  la  qui- 
nine, etc.,  etc.  4  et  toutes  ces  belèes  conquêtes 
fiiites  par  la  sdenoe  au  preit  de  l'art. 
Ce  iiopettt  donc  être  que  cenéra  qaekpn^^oiit 
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de  ces  principes  immédiats  moins  bien  définis  ou 
plus  dangereux  que  s'élève  l'auteur  des  ré- 
flexions, et  ceci  nous  ramène  au  deuxième  point: 
«  La  digitaline  n*est  pas  un  produit  défini ,  elle 
n*est  pas  toujours 'identique.  » 

Nous  craignons  bien  de  n'avoir  pas  été  lus  par 
Fauteur  de  l'article,  car  le  Mémoire  que  nous  ve- 
nons de  publier  rcfiite  les  objections  dont  il  s'agit. 

L'auteur  demande  :  Qu'est-ce  que  la  digita- 
line?—Mais  nous  Favons  dit  avec  tous  les  détails 
possibles  dans  notre  Mémoire  (p.  30  à  36).  M. 
Bouillaud,  dans  son  rapport  à  TAcadémie  de 
médecine  le  dit  également  :  C'est  une  substance 
analogue  à  la  yératrine,  et  qui,  comme  tous  les 
produits  de  ce  genre  qui  ne  cristallisent  pas ,  de- 
mande des  soins  plus  minutieux  et  une  grande 
habitude  pour  être  bien  préparée;  c'est  une 
substance  qui  offre  un  immense  avantage ,  entre 
autres,  sur  la  digitale  :  celui  de  se  conserver  sans 
altération.  Enfin,  c'est  une  substance  qui  a  pour 
elle,  quoiqu'on  en  puisse  dire,  un  degré  de  fixité 
incomparablement  plus  grand  que  la  poudre  de 
digitale  ;  et  notez  que  ce  ne  sont  pas  ici  de  sim- 
ples assertions  :  ce  sont  des  faits  constatés ,  véri- 
fiés par  une  expérimentation  longue,  patiente, 
minutieuse,  variée  de  mille  manières,  sanctionnée 
au  lit  du  malade  par  des  observateurs  dont  le  nom 
fait  autorité  ;  une  expérimentation  telle  enfin, 
nous  croyons  pouvoir  le  dire,  qu'il  y  a  peu  de 
médicaments  dans  la  matière  médicale  qui  aient 
été  ainsi  étudiés.  (Voir  surtout,  1^®  partie,  §  IV 
de  notre  Mémoire,  2«  partie,  §  II,  et  les  Ubleaux 
qui  s'y  rapportent,  et  §§  V  et  VI.) 

Arrivons,  enfin,  au  troisième  point  du  réquisi- 
toire lancé  contre  la  digitaline. 

Les  griefo  énumérés  sous  ce  troisième  chef 
peuvent  se  résumer  ainsi  pour  le  médecin  : 

La  digitaline  étant  vendue  en  flacons  de  60 
granules  (de  1  milligramm.),  et  d^autre  part  un 
pharmacien  pouvant,  à  tort,  fn  délivrer  sans 
ordonnance  de  médecin,  des  empoisonnements 
seront  possibles. 

Remarquons  d'abord  que  l'auteur  ne  parle  que 
-de  suicides.  On  comprend,  en  effet,  l'obstacle 
insurmontable  que  l'amertume  si  intense  de  la 
digitaline,  même  sous  forme  de  granules,  oppose- 
rait à  l'administration  de  cette  substance  dans  un 
hnt  criminel ,  puisqu'il  serait  impossible  de  la 
iaire  prendre  à  l'insu  de  la  victime. 

Reste  la  possibilité  de  recourir  à  la  digitaline 
eomme  moyen  de  suicide.  Mais,  en  vérité,  ne 
qualifierailH»n  pas  de  maladroit  celui  qui ,  dans 


ce  but^  choisirait ,  entre  tant  d^agents  toxiqnas 
que  Ton  a  vulgairement  sons  la  main,  celui  pré- 
cisément sur  lequel  il  devrait  le  moins  compter, 
et  que  l'on  pourrait  appeler  avec  quelque  mérité 
le  pojfofi  des  gens  qui  Teulent  bien  tenter  de  se 
suicider,  mau  à  la  condition  de  ne  pas  mourir? 

En  effet,  tout  en  convenant  de  la  nécessité  de 
s'environner  de  beaucoup  de  précautions  à  ce  su» 
jet,  nous  ayons  dit  (page  199  de  notre  Mémoire) 
que  ce  principe  porte  en  quelque  sorte  en  lui- 
même  son  contre-poison,  puisque  l'un  de  tw 
premiers  effets  toxiques  est  de  faire  vomir.  Of, 
les  deux  exemples  rapportés  on  cités  ^  par  l'au- 
teur des  réflexions ,  sont  favorables  à  notre  op^ 
nion,  puisque  les  deux  personnes  qui  avaient 
pris.  Tune  30  milligrammes  (Voy.  page  199  de 
notre  Mémoire) ,  l'autre  46  milligrammes  de  dt» 
gitaline,  étaient,  après  un  certain  nombre  de 
jours  et  aTec  des  secours  convenables,  revenus  à 
leur  santé  première. 

Nous  regrettons  donc  la  qualification  de  Aorrf- 
hlemmtvénénewe  donnée  à  la  digitaline  par  Tan- 
tenr  de  l'article  auquel  nous  répondons;  elle 
n*est  Ténéneuse  que  lorsqu'on  la  donne  à  trop 
haute  dose  :  c'*est,  sous  ce  rapport,  Thistoire  de 
tous  les  médicaments  actifs.  (Af^motre  sur  la  dp^ 
gitaline,  pag.  10  et  11.) 

Cette  qualification  donnerait  à  penser  que 
l'auteur  a  peu  expérimenté  comparativement  h 
digitale  et  la  digitaline;  il  aurait,  en  effet,  pu 
constater  comme  nous  que,  pour  une  somme  d'ef- 
fets physiologiques  égale,  la  digitale  est  moins 
bien  tolérée  que  la  dose  correspondante  de  la  d»- 
gitaline,  et  nous  affirmons,  appuyés  sur  notre 
expérience  personnelle,  aussi  bien  que  sur  la  pra- 
tique d'un  grand  nombre  de  médecins  des  hôpi- 
taux et  de  la  ville,  qu'il  n'est  pas  de  médica- 
ment actif  plus  facile  à  manier  que  la  digitaline, 
pojir  peu  qu'on  y  mette  de  la  prudence.  (Mé- 
moire sur  la  digitaline,  pag.  199,  315, 316.) 

Mais  nous  allons  plus  loin,  et  nous  deman* 
dons  si  le  danger  possible  de  radministration 
d'un  médicament  doit  être  une  cause  de  pros- 
cription ? 

Revenons  à  la  question  commerciale.  L*aJtt^ 
teur  des  réflexions  reproche,  avoos-nons  dit,  eux 
inventeurs  de  la  digitoline,de  ne  délivrer  celle««i 
que  par  flacons  de  60  granules.  Or,  qu'un  mé^ 
decin  veuille  prescrire  seulement  quelques-uns 
de  ces  granules  à  un  malade,  celui-ci  sera  oblîgé 
d'en  prendre  un  flacon  entier. 

Nous  ferons  remarquer  que  le  médecin  qiiî 
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n*estpassùr  encore  de  Tutilité  de  la  digitaline  et 
▼eut  d'abord  en  étudier  les  effets  sur  un  malade 
pour  saToir  si  celui-ci  doit  en  continuer  l'usage  y 
n^est  nullement  forcé  de  faire  prendre  un  flacon 
de  60  granules ,  comme  le  dit  l'auteur.  La  digi- 
taline en  nature  se  trouTe  aujourd'hui  dans  toutes 
les  pharmacies ,  et  rien  n'empêche  le  praticien 
de  prescrire  tel  nombre  qu'il  voudra  de  pilules 
d^nn  milligramme  de  ce  principe.  Il  est  vrai 
que,  dans  ce  cas^  ee  ne  seront  plus  les  granules 
des  inventeurs,  mais  une  préparation  sons  la  ga- 
rantie du  cachet  du  pharmacien  qui  les  aura  pré- 
parées, absolument  comme  pour,  tons  les  antres 
médicaments  que  celui-ci  confectionne  tous  les 
jours. 

En  résumé,  et  malgré  la  critique  un  peu  pas- 
sionnée à  laquelle  nous  répondons ,  nous  avons  la 


conscience  d'avoir  fait  chose  utile  en  fournissant 
au  médecin  un  agent  énergique,  constant  dans 
ses  effets ,  dont  les  indications  sont  chaque  jour 
mieux  précisées ,  l'emploi  étendu  à  des  affections 
plus  nombreuses,  et  que  les  diverses  préparations 
pharmaceutiques  de  digitale  ne  peuvent,  quoi 
qu'on  dise,  désormais  remplacer. 
Veuillez  agréer,  etc. 

D'*  HûMOLLB  et  T.  A.  QuEYKim. 
Paris,  le  10  Juin  IBM. 

Les  réflexions  que  nous  avons  cru  devoir  faire, 
sur  les  avantagés  et  les  inconvénients  de  la  digi- 
taline ,  étant  traitées  de  réquisitoire  par  nos  ho- 
norables confrères ,  nous  leur  laissons  la  dernière 
réplique. 

MABTIN-LADZEa. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HTGIÈNE,  PHARMACIE. 


Éïptlepstey  Baédt cations  diTemes  em'- 
ployées  eontre  cette  maladie.  (Extrait 
du  Traité  de  l'épiUpsU,  par  M.  Delasiauve,  mé- 
decin des  Aliénés  de  Bicètre.) 

MiniCATioir  nu  doctbuk  Chabeilt  (de  Bor- 
deaux).— Sirop  de  valériane,  une  cuillerée  ;  infu- 
sion de  fleurs  d'oranger,  une  tasse  ;  à  prendre  le 
soir  de  la  nouvelle  lune  et  trois  jours  après  :  pou- 
dre de  valériane ,  i  gramme ,  dans  une  tasse  de 
tilleul  sucré.  Même  prescription  à  la  pleine  lune. 
On  continue  ainsi ,  pendant  six  mois ,  puis  on  se 
contente  d'administrer  le  sirop  seul. 

Médicatior  db  m,  MiCHBL(de  Barbantane). — 
Potion  avec  extrait  de  belladone,  10  centigram- 
mes, à  prendre  par  cuillerées  ;  électuaire  d^indigo 
(indigo,  1  gramme  30  centigrammes;  miel,  q. 
s.);  calomel,  croton  tiglium.  Ces  moyens,  succes- 
sivement employés ,  ont  réussi  à  M.  Michel  dans 
un  cas  d'épilepsie  vermineuse. 

Médication  nu  doçtbub  Bobk  (de  Versailles). 
—  Jfof^ens  préparatoires  :  Saignée  du  pied  ; 
quatre  jours  après ^  émétique  en  lavage;  qnatre 
jours  ensuite,  laxatif;  puis  après  un  même 
intervalle  9  %  décigranunes  de  calomel. 

—  Moifens  tpédfiquet  :  Bau  distillée  de  lau- 
rier-cerise ,  poudre  de  feuilles  d'armoise  y  moxaa 


promenés  sur  la  colonne  vertébrale,  bracelet 
aimanté ,  frictions  étbérées  sur  les  membres. 

—  Moyens  hygiéniques  :  Exercice,  bains  de 
rivière  et  de  mer,  frictions  sèches. 

Mbdicatick  nu  doctbub  Blackbmobx  (d'Edim- 
bourg). —  Pendant  le  paroxysme  :  Affusions 
froides  ;  aussitôt  que  la  déglutition  est  possible  , 
émétique  et  ammoniaque ,  lavement  de  térében- 
thine, compression  des  carotides.  Dans  rtn(6r*- 
vaXie  des  accès  :  Évacuants  sédatifs ,  ventouses 
scarifiées,  incisions  profondes  sur  l'occiput  vers 
l'époque  du  retour  des  attaques.  Parmi  les  séda- 
tifs l'auteur  range,  comme  un  des  meilleurs,  le 
bain  de  pluie.  Il  rejette  le  colchique  et  la  digi- 
tale. Les  purgatifs  lui  send>lent  aussi  utiles,  en 
particulier  l'élatérium,  l'huile  de  croton,  le  calo- 
mel. A  la  place  de  ces  moyens,  quand  l'affection 
a  une  date  ancienne,  il  substitue  ce  qu'il  appelle 
àe%  toniques,  et  que  nous  considérons  plutôt 
comme  des  stimulants ,  la  térébenthine ,  les  sul* 
fates  de  cuivre  et  de  zinc,  le  nitrate  d'argent. 
Contre  les  accès  nocturnes  :  Opiats. 

Toute  cette  formulation  parait  singulière  et 
conjecturale. 

MiDICATIOll  nu  DOCTBUB  MABOCHSm.  — *  BHe 

se  compose  de  pilules  et  de  gouttes*  L'auteur 
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«ommeatçait  par  l^s  pilules  et  le»r  asMctatt  les 
goHtlee  si  elles  étaient  inelficaces.  Si,  ao  beat  de 
trois  DKMs^  il  n'y  avait  pas  d'amélioration  nota- 
ire, il  cessait  letraitemeirt  «t  regardait  Ut  makde 
i  incurable. 


Pilules  i«^  degré. 

Aloès 4  gramm. 

Gomme-gutte â    — 

Essence  d'ahis vin  goutt. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigrammes.  A 
prendre  :  une  matin»  midi,  soir»  en  havant  par- 
dessus un  verre  d'eau* 

PttxOes  2«  degré. 

Àloès 4  gramm. 

Gomme-gutte 2    — 

Essence  d^anis yiii  goutt. 

Extrait  sec  de  rhubarbe. .     1  gramm. 
Extrait  sec  de  muguet...  40  cenligr. 

On  peut  remplacer  l'extrait  sec  de  rhubarbe 
par  Fexlrait  mou  de  rhubdrbeàl^iose  de  1  gr. 
50  centigr. 

Gouttes. 

Alcool  à  22  degrés 450  gramm. 

Poudre  de  ricin. 
Poudre  d'angélique,   de 

chaque 60    — 

Faites  macérer  pendant  quarattte-huit  iieures 
«t  ajoutei  : 

i\nis  étoile  en  poudre, 

Semences  de  cardamome, 

de  chaque S  gran^m. 

Ecorce  d'alcanna 4    — 

Racine  de  zédoaire  en  pou- 
dre     ..     6    — 

Safran  oriental, 

Opium  pur,  de  chaque. . .     8    ^- 

Laisaei  maaérov  pandasl  (fmat  i^un,  filtrtz 
et  ajontea  : 

Huiles  YotatiTes  de  camo- 
mille, de  valériane,  de 
naphte  vrai,  de  chaque,  x^  gouttes. 
Hnile  volatile  de  citron.,   xx    -^ 
Huile  volatile  de  cannelle,  xv    — 
Ëther  sulfurique 1  gr.  50  centig. 

Faites  digérer  pendant  quinze  joursi  exprimez 
«i  ajoutes  au  liq^ifle  : 

Slro|^. V 500 


MÉDICAL. 

Gewfei  le  vake  M  passen  avec  etpression. 

On  emploie  dix  gouttes,  trois  fois  le  jour,  et 
davantage,  sur  un  morceau  de  sucre. 

L'auteur  affirme  avoir  obtenu ,  avec  ce  traite- 
ment ,  une  centaine  de  guérirons. 

Médication  du  DocTBua  Plouyusz.  —  Elle 
comprend  trois  ordres  de  moyens  ; 

i^  Agmts  qui  modifient  le  système  nerveux* 

Extrait  àque«x  de  beHa* 

àoty^.  ....«.«.  ^ 2  gugmia. 

Digitale  en  poudre*  « . .  «  •     3    *^ 
Indigo.  ...«...•«•«  4  •  « .  i^  eentigr. 

Mucilage'. .« •*....  ^  s. 

pour  50  pilules. 

M.  Plouviez,  trois  jours  avant  Pépoque  présu- 
mée des  retours ,  en  administre  une  avant  le  dé- 
jeuner et  une  le  soir  au  souper;  les  jours  suivants, 
même  dose  ou  augmentation  selon  Tefiet.  Lors- 
qu'un long  temps  se  passe  sans  accès ,  on  recale 
lei  prises  di^  médicament. 

2®  Moyens  révulsifs  ou  perturbateurs  géné- 
raux :  Bains  froids,  ventouses  Junod.  Le  malade 
est  plongé  dans  le  bain  vers  le  soir;  il  n'y  reste 
que  deux  ou  trois  minutes.  On  Penferme  dans 
une  couverture  chaude ,  et  on  lui  met  une  bou- 
teille d^eau  aux  pieds,  de  manière  à  provoquer  la 
transpiration.  M.  Plouviez  se  borne  à  ces  bains 
quand  ils  sont  supportés  ;  lorsqu'ils  ne  le  sont 
pas,  il  a  recours  à  la  boite  Junod  ,  dont  il  répète 
l'application  deux  ou  trois  jours  de  suite,  chaque 
fois  pendant  trente  à  trente-cinq  minutes. 

S*»  Moyens  auoHliaires  :  Saignée,  sangsues, 
ventouses,  séton,  vésicatoires,  potion  ammonia- 
cale de  Al.  Martinet ,  suivant  les  indications. 

BfÊDiCATioii  DU  DocTBua  Eps.  —  1*  Mixture  : 

Acide  i^ydrocyani^ue  de 
Schéole.  ^ lu  g^ttea. 

SuUatede  quunine^ 

Soufre  précipité,  de.aha- 
<pie ^....    4,00 

Confection  aromatique.  .  •    8„7^ 

Eau  distillée. 16,00 

Une  cuillerée  à  cafS^  troi^  fois  par  jour. 

î'T'ricttWiï  te  long  du  raehié. 

3P  Cetutèret. 

Hftmcàtiofi  DU  MHStxvt  BoncHBrri  Gasvaiiie. 
—  €el  auteur  a  réeetomenIpuWié  ehiiy  observa- 
tions de  guériîNm  d'épfltfpme  i<lîopath*<ftte  obte- 
nue par  t'envploi  dé  la  séwn^  écéfttt  été  sureau 
n^  à  ta  èéséàef  50  granteM»,  itfiuée  pendant 
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^arante-hirit  heures  (Iam  400  grammes  iTeaii 
chaude,  ou  m^me  froide,  et  frke  em  deux  fois  à 
un  quart  d'heure  d^iuterfatte. 

Il  asiifi,  en  géuéral,  fioor  «mcnsv  les  réMl- 
tais  GOBslatés,  d'edmim^^rer  la  préporutiott  àtrois 
eu  quatre  reprises,  à  «m  distaaee  de  cinq  à  six 
jours.  Plnsîenrs  nalacks  eut  épronré'  des  év»* 
euations  altïnes,  ce  qui  Israit  croire  à  sa  TOrtu 
purgadfe  si  d*snitres  n'en  «Takut  hài  «ssige  fuh- 
puuément. 


Bons  effets  du  collodlon.  pi 
WmUre  les  oreMtes.-—  Le  traiteineiit  de  l'or- 
chite  par  le  collodien  4ta»t  à  Tordre  du  jour  ({}. 
nous  croyons  devoir  reproduire  la  note  sumute 
publiée  par  M.  le  professeur  Gos'Ra,  de  Ber- 
deaui. 

Frappé  des  bons  effets,  dit  M.  Gestes,  que 
nous  avions  obtenus  de  Tappiioation  du  eoUedion 
dans  divers  ces  d'inflammation  eeniraençante, 
de  la  rapidité  avec  laquelle  fious  avisa»  -vu  sou-- 
Tent  avorter  tous  les  accidents^  soit  dans  les 
brûlures,  soit  dans  rérysipèle,  les  engelures,  le 
panaris,  nous  étions  natareHement  appelé  à  user 
de  ce  moyen  contre  Torchite ,  —  et  nouA  Pavons 
vu  réussir  merveilleusement. 

Nous  donnions  des  soins  à  un  idalade  atteint 
d'une  urétrite  assez  persistante ,  lorsque  cet 
individu  fut  tout  à  coup  pris ,  après  une  prome- 
nade ,  un  peu  longue  peut-être ,  d'un  engorge- 
ment douloureux  dû  testicule  du  côté  droit.  Bien- 
tôt la  douleur  devint  très-violente,  en  même 
temps  que  la  tuméfaction  s'accroissait.  Il  y  avait 
chaleur  et  rougeur  à  la  peau  des  bourses.  Je 
conseillai  immédiatement  l'application ,  sur  toute 
la  partie  engorgée ,  d'un  '  niélangé  de  vingt  par- 
ties de  collodion  et  de  six  parties  d'huile  de 
ricin.  La  nuit  même  de  cette  application  fut 
calme,  le  malade  goûta  du  sommeil;  la  partie 
tuméfiée,  qui  étajl  dure  auparavant,  se ramolHl 
et  pouvait  supporter  une  légère  pression  :  la 
chaleur ,  la  douleur  et  la  tuméfaction  cédèrent 
en  mênie  temps.  Le  mal  avait  comme  avorté; 
le  dartos  demeura  vide  sous  la  couche  de  collo- 
dion ,  et  le  malade ,  qui  par  Tacuïtê  de  sa  dou- 
leur craignait  un  mal  violent  et  durable,  fht 
agréablement  surpris  de  se  voir  si  promptement 
délivré. 


(1)  Voy.  DOS  Numéros  du  15  mai  et  4^  l*''Juiu  datas 
es  Comptes  rendus  de  l'Académie  de  médecine.  ' 


Depuis,  deux  ces  analogvse  se  sent  offerts  à 
Mire  observation ,  où  le  suosès  n'a  ipu  été  anwi 
prompt,  mais  qui  déposent  néanmoins  des  boas 
effets  de  ce  moyen  contre  cette  maladie. 

L'un  était  celui  d'un  jeune  homme  qui ,  à  la 
suite  d'un  coup  de  bûche ,  disait-il ,  sur  les  par- 
ties, «vah  va  sarvedir  aa  geaQemeat  douloureux 
an  testicule  éa  cdté  droit,  il  isntn  à  l'bôpital  le 
hukiène  joar  après  son  accident,  et  le  tumsar 
des  beursee  était  alors  considérable.  La  dealettr 
était  violente ,  si  le  malade  mardiait  ou  aièBie 
restait  debout  ;  elle  était  nuîndre  dans  son  lit. 
NéanoMias ,  la  aait  qui  précéda  ma  visite ,  'à  y 
avait  ea  de  l'iasomnie ,  et  la  Boiadro  compres- 
sion eaereée  p«r  les  doigta  sar  la  tamear  était 
insoutenable.  Bien  qae  je  n'espérasse  pas  un 
succès  si  décisif,  vu  l'époqae  plus  evanoée  4e 
la  maladie 9  je  prescrivis  le  mèaie  topique,  et 
bientôt  le  aaaladb  ent  à  se  féliciter  de  son  em- 
pkn.  La  tasMur,  qai  était  éare  et  qui  semblait 
s'aeo^re,  perdit  de  sa  iMstance;  la  don&eur 
fut  assoQpie.  La  nuit  suivante  fut  calme,  et  au 
beat  de  quatre  jours,  toui  dimiaaaat  progres- 
sivement,  le  malade  put  se  lever,  marcher»  et 
btealôt  il  quitta  IMpital ,  parfiMteuMnt  guéri. 

Le  troisième  fait  est  analogae  aux  pnéeédeats. 
Ua  jeaoe  homme  robuste  ei  vigeuresà  se  pré- 
sente aux  eoasultations  gratuitéi  à  l'hôpital  Satal- 
Ândré.  il  avait  vu ,  depuis  ia  Teille ,  succéder  à 
une  blennerrfaagie  assec  intense,  vers  son  doa- 
ttànie  jomr,  an  engorgeaMaS  denWureux  dans 
les  bourses  du  côté  droit.  M  était  obligé ,  pour 
aiarofaer,  même  lenteiaent ,  de  suatenir  avec  la 
Msia  le  testicule  engorgé,  pour  éviter  la  douleur. 
La  blennorrhagie  continuait  à  couler. . 

Je  prescrivis  l'application  du  collodiim  m^élé 
à  l'huile  de  ricin,  dans  las  proportions  indi- 
qnéea,  et  quatre  jours  après  >  le  malade  vint 
ne  retrouver  maroliant  avnt  aiaance ,  pour  me 
iaire  condaler  sa  esmplète  guérison. 

Ces  faits  ma  paraisBent  eoncluauts  en  faveur  de 
l'emploi  du  moyen  dont  je  parle  ;  et  si  je  com- 
pare les  résultats  avec  ceax  ^e  m'ont  donnés  si 
souvent  tous  les  traitemeats  «employés  jusqii6r(à 
centre  œtte  effeclion ,  je  n'bésite  pas  à  dire  qu^il 
leur  est  pnéféinble  de  tous  points ,  même  à  celpi 
vanté  par  M.  le  professeur  Bouisson ,  4e  MobV- 
pallier  :  je  «enz  dire  rc^pplieatiea  du.  chloro- 
forme. 

Bn  effet,  sangsues,  émoMiewts,  répercussifis , 
ponetion,  eampressien,  seule  .<hi  accompegnée 
d'anestfaésiqaes»  rien  ne  a»>  paru  eap^ener  pins 
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promptement  qae  le  collodidn  la  résolution ,  la 
gttérison  de  l'orchile.  La  doulear  surtout  se  dis- 
sipa instantanément.  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux.) 


Ingray  nouTol  astringent,  par  M.  Gbihault. 
— -  La  substance  que  nous  désignons  sons  ce  nom 
assez  vague,  qui  lui  a  senri  de  passe-port  à  la 
<ionane,  bien  que  signalée  déjà  dans  quelques 
rares  traités  de  matières  médicales,  est  encore 
inconnue  en  France.  Ses  propriétés  toniques  et 
astringentes,  que  Ton  utilise  dans  quelques  con- 
trées de  TEurope ,  et  qui  lui  valent  en  Amérique 
ane  réputation  des  mieux  établies,  son  bon  mar- 
ché, du  reste^  m'engagent  à  la  signaler  à  l'atten- 
tion des  thérapeutistes. 

Me  réservant,  dans  un  travail  étendu,  de  faire 
plus  tard  l'histoire  chimique  et  pharmaceutique 
de  cette  substance,  lorsque  de  nouveaux  faits 
«eront  venus  confirmer  les  expériences  que  déjà 
quelques  médecins  veulent  biea  tenter,  en  ce 
moment  je  n'entrerai  que  dans  peu  de  détails  à 
ton  sujet. 

L'inga,  tel  que  je  me  le  suis  procuré,  est  en 
écorces  très-compactes ,  pesantes,  épaisses  de  1 
à  2  centimètres ,  variables  en  longueur  de  20  à 
-60,  en  largeur  de  5  à  12.  Leur  cassure  nette 
présente ,  lorsqu'elle  est  récente ,  des  couches  al- 
ternativement blanches  et  rougeâtres.  Les  cas- 
sures anciennes  qui  ont  subi  Tactton  des  agents 
atmosphériques,  présentent  une  teinte  plus  fon- 
dée, uniformément  rougeâtre:  c'est  la  couleur 
aussi  de  la  face  interne  du  derme,  qui  présente  de 
dislance  en  distance  des  aspérités  nombreuses  et 
«e  trouve  parsemée,  sur  quelques  échantillons, 
de  petits  globules  de  gomme  peu  colorés. 

Le  périderme  est  rugueux ,  généralement  brun 
noirâtre ,  comme  chagriné ,  présentant  des  cica- 
trices nombreuses  plus  ou  moius  profondes,  et 
dont  le  fond  offre  des  teintes  variables  du  blanc 
uu  rouge-bruu. 

Cette  écorce,  m&chée^  offre  une  astringence 
bien  franche  et  sans  âcreté,  amenant  une  saliva- 
tion prompte  et  colorant  U  salive  en  rouge.  In- 
troduite dans  Festomac,  elle  parait  en  activer  les 
fonctions. 

Sa  richesse  en  principes  extractifs  est  consi- 
dérable ;  elle  cède  aux  différents  dissolvants  jus- 
qu'à 30  pour  100  de  sou  poids. 

L'extrait  aqueux  ou  alcoolique  obtenu  par  dé- 
^placement  est  comparable ,  pour  i'asuringence,  la 


'  couleur  et  les  propriétés  générales,  à  l'extrait 
de  ratanhia;  seulement,  il  précipite  en  bleu 
foncé  les  per-sels  de  fer.  Il  contient  un  peu  de 
gomme,  de  mucilage,  et  âO  pour  100  environ 
d'une  matière  tannante  rouge  particulière. 

L*éeorce,  après  ce  traitement,  retient  encore, 
outre  le  ligneux,  un  produit  gras  (cire)  associé 
à  une  matière  colorante  jaune,  de  Texlractif,  une 
forte  proportion  d'amidon  et  beaucoup  de  sels. 
Rien  n'y  décèle  la  présence  d'un  alcaloïde  ni 
d'un  principe  acre  de  nature  quelconque.  C'est  à 
la  matière  tannante  rouge  qu'elle  paraît  devoir 
aes  propriétés. 

Bn  Amérique,  l'inga  est  préconisé  comme  as- 
tringent tonique  dans  la  diarrhée,  la  gonorrhée, 
l'hémoptysie ,  l'incontinence  d'urine  et  le  relâ- 
chement des  tissus;  comme  antiseptique  à  l'ex- 
térieur, sa  poudre  est  employée  à  la  façon  du 
quinquina. 

Les  quelques  expériences  déjà  faites  à  Paris 
semblent  justifier  sa  réputation  étrangère  et  nous 
font  espérer  de  lui  voir  prendre  un  rang  distingué 
dans  notre  matière  médicale.     {Rép.  de  pharm.) 


Tralteimeiit  du  cancer  par  la  coni^ 
laAion»  par  le  docteur  Abnott.  —  L'auteur  fait 
d'abord  remarquer  que  ,  malgré  les  recherches 
modernes  sur  le  cancer,  sa  thérapeutique  n'a 
réellement  fait  aucun  progrès.  L'emploi  du  froid 
dans  le  traitement  du  cance»  n'est  pas  une  chose 
nouvelle  ;  seulement  il  a  poussé  l'abaissement  de 
la  température  beaucoup  au-dessous  de  ce  qu'on 
iaisait  jadis.  La  suspension  momentanée  de  la  cir- 
culation dans  une  partie  malade  jouit  d'une 
grande  puissance  curative  dans  les  maladies  in- 
flammatoires et  névralgiques.  Ce  fut  d'abord  dans 
le  but  seulement  de  remplacer  quelques  remèdes 
anodins  qu'il  se  servit  du  froid  dans  le  traitement 
du  cancer  ;  mais  l'expérience  vint  bientôt  lui  dé- 
montrer que  ce  moyen  avait  des  effets  bien  au- 
trement puissants  dans  cette  maladie.  A  Tappui 
de  ses  idées ,  il  cite  deux  observations  de  cancer 
des  seins ,  où  le  résultat  obtenu  a  été  des  plus 
favorables ,  eu  égard  à  l'ancienneté  du  mal  et  au 
développement  qu'il  avait  pris.  La  guérison  n*a 
pas  été  complète  dans  tonte  l'étendue  du  mal; 
mais  il  n'est  resté  de  tumeurs  énormes  ulcérées 
en  partie,  occasionnant  des  douleurs  intolérables, 
que  de  petits  noyaux  insensibles  et  complètement 
inoffensils.  Ces  deux  faits ,  l'auteur  les  rapporte 
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d'aaUnt  pitw  Toloirôers ,  que  les  faits  de  cancer 
au  débttt  peuvent  laisser  quelques  drales  dans 
resprtt,  et  que  Tapplication  du  froid  n*a  pas  été 
faite  par  Tauteur  lui-même. 

Ge^i-ci  te  sert  d*nn  mélange  égal  de  glace  et 
de  sel  qui  produit  la  congélaiion  de  la  partie  sur 
laquelle  on  l'applique ,  congélation  qui  non-seu- 
lement arrête  immédiatement  Tinflammation, 
mais  Ole  à  la  partie  la  possibilité  d'en  être  affec- 
tée pendant  un  certain  temps.   (Union  médicale,) 


Chute  du  cordon  ombllleal  :  réduc- 
iion.—  M.  FxNKE,  de  Goblentz,  ayant  eu  recours 
sans  succès  aux  procédés  indiqués  pour  réduire  le 
«ordon,  a  imaginé  le  suivant,  qui  lui  a  plusieurs 
fois  réussi. 

Il  introduit  latéralement  la  main  entière  et 
saisit  sur  le  hout  des  doigLs  le  milieu  de  l'anse 
du  cordon  qu*il. porte,  à  côté  de  la  tête,  jusqu*au 
fond  de  la  cavité  utérine ,  oui  il  tâche  de  renga- 
ger entre  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  et  l'une 
ou  l'autre  partie  de  l'enfant.  Gela  fait ,  il  retire 
la  main ,  non  pas  de  la  même  manière  dont  elle 
a  été  introduite ,  mais  en  la  portant  faorixontale- 
ment  en  avant  en  décrivant  en  quelque  sorte  un 
quart  de  cercle ,  et  puis  directement  en  bas.  Ge 
procédé  a  réussi  à  M.  Finke  dans  trois  cas;  dans 
un  quatrième,  où  l'anse  prolabée  était  très-longue, 
il  porta  celle-ci  de  la  même  manière  ^  du  côté 
gauche  jusqu'au  fond  de  la  matrice,  et  de  là  jus- 
que dans  le  flanc  droit,  oili  il  maintint  la  main 
jusqu'à  ce  qu'une  contraction  se  fit  sentir  ;  il  la 
retira  doucement  alors  et  eut  la  satisfaction  de 
Toir  le  cordon  retenu.  Dans  un  autre  cas,  l'anse 
du  cordon  était  trop  courte  pour  pouvoir  être 
portée  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine.  Après 
avoir  fuit  inutilement  plusieurs  tentatives  pour  la 
réduire ,  M.  Finke  réussit  à  la  porter,  de  la  main 
droite  ,  derrière  la  tête  ;  cette  main  retirée ,  il 
introduisit  la  gauche  do  côté  dreit  et  pressa  la 
tête  de  l'enfant  vers  le  flanc  gauche,  ce  qui  eut 
pour  effet  d'effacer  le  passage  et  de  maintenir  dé- 
finitivement le  cordon.  (Annales  médicales,) 


IHarlotoaale  suivie  de   Mieeès.  -«  Le 

professeur  Langenbeck  a  pratiqué  avec  succès 
Tovariotomie  chei  une  fille  de  54  ans,  qui  portait 
une  tumeur  à  l'ovaire.  Gette  tumeur  existait  de- 
puis cinq  ans,  et  avait  pris  du  développement  an 


point  que  l'abdomen  paraissait  être  celui  d'une 
personne  enceinte  de  neuf  mois.  Uopération  fut 
faite  à  l'aide  du  chloroforme.  Le  professeur  Lan- 
genbeck incisa  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne 
blanche,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  et 
un  quart,  en  allant  de  bas  en  haut  et  en  com- 
mençant un  peu  au-dessus  de  la  symphyse  pu- 
bienne. Le  kyste,  mis  à  nu  et  fixé  dans  la  plaie  au 
moyen  d'un  crochet ,-  fut  ponctionné.  11  s'en 
écoiila  environ  dix-huit  litres  d'un  liquide  lim- 
pide et  albumineux.  Pendant  cet  écoulement^  on 
tira  le  kyste  au-dehors  jusqu'à  son  pédicule. 
On  ferma  la  plaie  au  moyen  d'épingles,  et  on 
excisa  le  kyste  au  niveau  de  la  peau  ;  après  quoi, 
on  acheva  la  suture.  Neuf  semaines  après  tout 
était  cicatrisé;  mais  pendant  ce  temps  la  malade 
avait  constamment  éprouvé  des  coliques. 

La  tumeur  extirpée  comprenait,  outre  l'o- 
vaire ,  d'autres  kystes  gros  comme  des  noisettes, 
et  la  trompe.  Le  kyste  avait  des  parois  épaisses  et 
présentait  à  l'intérieur  des  plis  nombreux.  Le  li- 
quide était  fortement  albumineux  et  montrait 
seulement  au  microscope  des  cellules  épithéliales 
éparses.  —  Gette  opération  est  la  septième  de  ce 
genre  faite  par  Langenbeck  ;  sur  ce  nombre  il  y 
a  en  trois  morts  et  quatre  succès.  (Deutsche  KUnJ) 


Injection  de  teinture  d'Iode  eonune 
moyen  dl agnostique  de  FonTertnre  In- 
terne des  llstales  de  Panns.  : —  Dans  un 
cas  de  fistule  à  l'anus  dont  l'ouverture  interne 
n'avait  pu  être  constatée  par  les  moyens  d'inves- 
tigation usités  en  pareil  cas,  M.  Limauge  eut 
l'idée  d'injecter  dans  le  trajet  listuleux ,  par  l'o- 
rifice externe ,  de  la  teinture  d'iode  pure ,  après 
avoir  au  préalable  introduit  le  doigt  dans  l'anus. 
Lorsqu'il  retira  le  doigt ,  il  y  remarqua  une  tache 
indélébile  produite  par  la  teinture  d'iode,  et  en 
comparant  la  situation  de  cette,  tache  avec  la 
profondeur  à  laquelle  le  doigt  avait  pénétré  dans 
l'intestin ,  il  acquit  nouTseuIement  la  preuve  de 
l'existence  de  l'orifice  interne  de  la  fistule ,  mais 
encore  une  donnée  précise  sur  la  hauteur  de  cet 
orifice  dans  le  rectum.  M.  Limauge  fait  observer 
avec  raison  que  ce  moyen  de  diagnostic  est  infini- 
ment préférable  à  tous  les  autres  liquides  colorés 
que  l'on  a  conseillé  d'injecter  dans  le  trajet  fistu- 
leux,  d'abord  parce  que,  si  le  pertuis  interne  est 
très-petit ,  il  pourrir  arriver  que  la  quantité  de 
liquide  introduite  dans  l'intestin  sera  tellement 
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minime  qu'il  sera  parfois  difficile  d'en  conaUter 
la  sortie  par  l'anus  ;  ensuite;,  parce  que  la  cMo* 
JWtion  qu'il  pourrait  produire  sur  le  doigt  intro- 
duit dans  le  nectum  n'a  pas  la  fiiité  des  taches 
occasionnées  par  la  teinture  d'iode. 

{Àrch.  belges  de  méd,  tMUt.) 


CroAtftcn  de  Isiit;  timiteosent.  —  Le  traî^ 
iement  suivi  dans  ces  affeetions  à  l'hôpital  Sainte- 
Anne  de  Vienne,  par  le  professeur  Von  llauthner, 
se  trouve  formulé  eomme  suit  dans  le  Journal 
fur  Kin^Urkrankheiien  (Heft  9,  1895)  :  On  ra- 
mollit les  croûtes  de  la  tète  au  moyen  d'une  can- 
die d'huile,  et  on  applique  par-dessus  un  bonnet 
de  taffetas  ciré  ou  un  segment  de  vessie  de  bœuf; 
quelquefois  on  coupe  les  cheveux  et  on  lanre  la 
tète  avec  de  Teau  tiède  «t  du  savon.  En  appli- 
quant une  couche  de  coUodion  sur  les  limites  de 
l'ecséma  du  ouir  chevelu,  on  Tempèche  de  s'é- 
tendre du  cdté  du  front  et  des  yeux.  Quand  le 
sointement  est  très*abondant ,  on  saupoudre  les 
parties  malades  avec  de  la  poudre  à  poudrer. 
Contre  Us  démangeaisons  on  prescrit  le  eeraium 
C0taei$i  (spermaceti  24  grammes,  cwe  blaaohe 
8  grammes,  et  huile  d'olive  30  grammes).  •*«  Les 
bains  tièdes  sont  très-utiles.  L'eau  froide ,  em* 
ployée  sous  la  forme  de  bains ,  de  douches  ou  de 
compresses,  réussit  quelquefois;  mais  elle  ex- 
pose à  des  accidents  graves,  tels  que  les  diar- 
rhées ,  les  hydropisi'es. 

'  Von  Mauthner  prescrit  toujours ,  en  même 
temps  que  les  moyens  externes  précités ,  un  trai- 
tement interne  et  surtout  Textrait  de  feuilles  de 
noyer^  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour,  en 
solution  aqueuse.  L'htnle  de  foie  de  morue  réussit 
moins  bien  ^  sauf  le  cas  de  complication  de  scro- 
fule ou  de  rachitisme.        {Annales  médicales.) 


liTinpIilte  grnèrle  par  une  nolutlon  de 
nitrate  d*ar|rent.— Un  garçon,  âgé  de  47  ans, 
est  entré  à  l'hôpital  de  Varsovie  pour  un  abcès 
sous  le  genou  qui  datait  de  quinze  jours.  On  l'ou- 
vrit, et  le  malade  se  portait  et  marchait  bien^  lors- 
que ,  peut-être  &  la  suite  d'une  fatigue,  il  fut  pris 
le  troisième  jour  de  fièvre  avec  langue  sèebe ,  de 
la  chaleur  sur  tout  le  corps  ;  la  cuisse  droite  se 
gonfla,  elle  devint  douloureuse ,  et  sur  la  face  an- 


térieure il  se  présenta  des  aines  fonges  dans  dm 
directions  différentes.  L'abcès  commença  escréler 
la  lymphe  en  petites  quantités  ;  les  aMUiements  de 
la  cuisse  restaient  doulour«ia.  Ayant  à  4mil4r 
une  inflammation  véritable  des  vaisseavL  lympha- 
tiques, Groer  donna  nne  mixtnne  nitrée  avec  0.<KS 
de  camphre,  et  à  l'extérieur  il  fit  frictionner  tmile 
la  cuisse  avec  la  solution  suivante  : 

Pr.  Nitrate  d'argent  fondu  4.00 

Eau  distillée  100.00 

L'effet  de  ces  frictions  fut  des  plus  remarqua- 
bles :  dès  le  lendemain ,  la  peau  tendue  de  la 
cuisse  se  fronça ,  et  la  douleur  disparut  presque 
complètement;  la  fièvre  diminua,  et  la  suppura- 
tion devint  d'un  bon  caractère.  Cette  seule  mé- 
thode de  traitement  a  suffi  pour  guérir  le  malade 
en  vingt-quatre  jours.  Groer  se  sert,  depuis  plu- 
sieurs années,  de  ce  moyen  avec  avantage  dans  le 
panaris,  dans  Tinflammation  du  tissu  cellulaire» 
des  testicules ,  des  ophtahlmies ,  etc. 


Amaurene  par  suite  de  la  suppura- 
tion d'aae  érnptlon  cutanée  |  i^érlsom 
par  la  décoetion  de  Zlttnaann*  —  GaoBR 
a  traité  une  femme,  âgée  de  50  ans ,  qui  a  su- 
bitement perdu  la  vue  sans  cause  connue* 
Cette  femme,  outre  la  gale,  de  laquelle  elle  souf- 
frait souvent  et  dont  elle  se  guérissait  par  des 
moyens  domestiques ,  et  qui ,  du  reste ,  jouissait 
d'une  santé  excellente  ,  est  devenue  aveugle  trois 
semaines  avant  son  entrée  à  rhôpital.  Elle  disait 
qu^il  lui  semblait  qu'une  lumière  inaccoutumée,  en 
frappant  ses  yeux  après  son  réveil ,  était  la  cause 
de  sa  cécité;  les  yeux  étaient  clairs,  les  pupilles 
fortement  dilatées ,  insensibles  à  la  lumière  ;  elle 
croyait  distinguer  le  jour  de  la  nuit ,  ou  la  lu- 
mière introduite  dans  la  chambre.  Cette  femme 
portait  les  traces  de  ses  anciennes  éruptions. 
Supposant  que  la  cause  de  Tamaurose  était  une 
dyscrasie ,  le  médecin  lui  prescrivit  des  frictions 
opiacées  dans  les  environs  des  sourcils ,  uu  vésî- 
catoire  sur  la  nuque  et  deux  bains  de  pieds  sina- 
pisés.  Au  bout  de  six  jours ,  il  administra  à  la 
malade  la  décoction  de  Zittmann.  Après  ce  trai- 
tement la  vue  s'est  rétablie  graduellement,  et 
die  a  recouvré  la  vue  complètement  en  trente- 
six  jours. 


3>B   hk  VOBELiE   KOlBl. 
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VjMntBB  MKDICAIilS. 

Ia  Ifovélle  «o|re.  ^-  Solanam  niymai* 


Tige  dt  U  nurtUe  •oica  «Moic»  «■  tian. 


l    Uiîlll 


L.,  Tulgairement  appdée  moreU»  commtme, 
tMwfMkf  crèoê'OkUn,  êtt  utie  plante  annueUa, 
de  la  penUudrie-monogynie  de  Lûwé^  des  Sols- 
uéesde  Jvmieii. 

Rachu  fièneiHei. 

7lg0  ée  1  à  6  décifti. ,  gleèneseente ,  pmbt»- 
eeale  wi  têVàt^  sevfent  mneme  ikés  k  base,  dret- 
«ée,  à  ranuMM  difttt,  rtdee  sur  )ei  aÉfioag 


FêwUles  alternes^  pétiolées,  OYakàt-irigtifo,  «t^ 
lémiées  à  la  J^bm,  «mliéés  «o  Mcheinent  dentées^ 
à  dents  oètnsM,  glabrescetifes,  pdbewenteB  <m 
▼élues,  sans  stipule*. 

F/etr»  hepAApllrodites  régulières,  petites, 
blanches^  pedieèliée»,  réuÉtes  an  sommet  de  pé*- 
d»m;ulee  sovrent  pin»  ci«#ts  ^ue  les  pédioeUef , 
ea  fauieés  e^nbetlee  simpies,  de  trois  à  M  fle»n. 

€aJtt09  gânosépnië,  t»ès«felit,  à  ewq  )nb«B 
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couru,  triangulaires,  ne  s^accroissantpas  après  la 
floraison. 

Corolle  Iiypogyne,  gamopétale,  rotacée,  à  cinq 
dÎTisions  orales,  aiguës,  caduques. 

Étamines,  cinq,  insérées  sur  la  corolle  et  alter- 
nant a^ec  ses  lobes,  à  filets  trèsHïonrts. 

Anthères  bilobées,  conni^entes,  s*ouTrantpar 
deux  pores  terminaux. 

Ovaires  à  deux  carpelles,  à  deux  loges  multi- 
OTulées. 

Style  indivis. 

Stigmate  indivis. 

Fruits  bacciformes,  globuleux,  bilocutaires, 
noirs,  portés  sur  des  pédicelles  réfléchis. 

Graines  rénîformes,  à  périsperme  épais, 
charnu. 

Embryon  courbé  en  spirale. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

La  morelle  noire  fleurit  de  juin  en  octobre. 
Elle  est  très-commune  dans  les  lieux  cultivés, 
les  décombres^  le  long  des  haies,  des  vieux 
murs. 

Amsayse  et  propHétés  phystologri^ttes. 

— La  morelle  noire  a  une  saveur  fade  et  herba- 
cée; elle  exliale  une  odeur  légèremeut  fétide, 
comme  narcotique,  due  à  un  principe  vireux  alca- 
lin découvert  en  1821  par  M.  Desfosses,  de  Besan- 
çon, et  qu'il  a  désigné  sous  le  «om  de  solanine. 
Cette  substance,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à 
propos  de  la  Douce-amère,  dans  le  numéro  du  i*^ 
mars,  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
blanche,  opaque,  quelquefois  nacrée,  cristallisant 
en  prismes  quadrangulaires,  aplatis,  blancs,  opa- 
ques,  semblables  à  la  cholestérine ,  inodores  et 
d*une  saveur  acre,  légèrement  amère  et  nauséa- 
bonde. L'eau,  Téther,  l'huile  d'olives  et  l'essence 
de  térébenthine  la  dissolvent  difficilement  ;  elle 
est  très-solubie  dans  Talcool,  et  donne  alors  une 
réaction  fortement  alcaline.  Elle  forme  avec  les 
acides,  et  surtout  avec  Tacide  acétique,  des  sels 
neutres,  très-amers,  incrisUllisables ,  indécom- 
posables par  l'eau,  mais  très-décomposables  par 
les  alcalis,  qui  en  précipitent  la  solanine  sous  for- 
me de  flocons  gélatineux.  La  solanin«  ne  se  ren- 
contre que  dans  les  baies  de  la  morelle;  elle  y  est 
associée  avec  l'acide  malique. 

M.  Desfosses  a  administré  plusieurs  fois  de  la  so- 
lanine à  des  chiens  et  à  des  chats  ;  toujours  elle 
a  oceasionné,  à  la  dose  de  quelques  décigram- 
mes,  de  violents  vomissements,  bientôt  suivis 
d'un  aasoupissement  qui  durait  plusieurs  heu- 


res. Un  centigramme  d'acétate  de  solanine,  pris 
par  M.  Desfosses,  a  suffi  pour  lui  occasionner  de 
fortes  nausées. 

H.  le  professeur  Dunal,  de  Montpellier,  a  fait 
des  expériences  avec  la  plante  entière.  Il  a  fait 
prendre  à  des  cochons  de  mer,  à  des  chiens  et  à 
des  coqs  depuis  50  jusqu'à  iOO  baies  de  Sola- 
num  nigrum^  sans  qu'ils  aient  paru  éprouver  la 
moindre  incommodité.  U  a  mangé  lui-même^  à 
plusieurs  reprises,  une  assez  grande  quantité  de 
ces  baies  sans  aucun  inconvénient,  ce  qui  l'a  porté 
à  penser  que  les  faits  d'empoisonnement  attri- 
bués dans  plusieurs  écrits  à  la  morelle  noire 
doivent  être  plutAt  rapportés  à  la  belladone,  qui 
a  été  plusieurs  fois  désignée  par  les  anciens  bo- 
tanistes sous  les  noms  de  Solanum  furiosum,  fo- 
thaUf  somniferum. 

Quelques  faits,  toutefois,  prouvent  que  la  mo- 
relle noire  n'est  pas  toujours  aussi  inoffensive  que 
le  professe  M.  Dunal,  qu'elle  peut  même  pro- 
duire la  mort. 

On  lit,  dans  les  Nouveaux  Éléments  de  théra- 
peutique d'ÀLiBBRT,  qu'un  enfant  de  huit  ans, 
ayant  mangé  des  baies  de  morelle ,  passa  la  nuit 
suivante  dans  un  état  de  coma  et  de  torpeur  con- 
tinuelle avec  fièvre  ;  il  éprouva  des  nausées ,  fit 
de  vains  efforts  pour  vomir,  et  ressentit  une 
grande  douleur  à  l'épigastre.  La  pupille  n'était 
point  paralysée.  On  donna  16  gi*ains  d'ipéca- 
cuanha  en  deux  fois  et  une  limonade  pour  bois^ 
son.  Les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s'apai- 
ser. 

Le  docteur  Bertrand  rapporte,  dans  son  Ma- 
nuel médico-légal  des  poisons,  qu'une  petite  fille 
âgée  de  4  ans  mangea  en  1 806  dès  baies  de  mo- 
relle notre.  Quelques  heures  après ,  elle  éprouva 
de  la  sensibilité  à  l'épigastre,  des  envies  de  vo- 
mir sans  résultat,  de  la  fièvre,  du  délire,  une 
somnolence  profonde,  etc.  ;  la  pupille  était  para- 
lysie, le  poul:<  très-dur.  De  l'eau  tiède,  légère- 
ment émétisée ,  fit  rendre  des  mucosités  parmi 
lesquelles  se  trouvèrent  des  baies  de  morelle, 
les  unes  entières,  les  autres  écrasées.  On  admi- 
nistra ensuite  de  la  limonade  suerée  >  quelques 
prises  d'éther  et  des  lavements  acidulés.  Au  bout 
de  quatre  jours,  tous  les  accidents  furent  entière- 
ment dissipés. 

On  lit,  dans  le  Traité  de  toocicologk  d'Orfi|a« 
deux  observations  d'empoisonnement  bien  plus 
graves  que  les  précédentes.  La  première  est  re- 
lative à  trois  enfants  qui  avaient  mangé  des  baies 
de  morelle  noire.  Ces  enfants  revinrent  le  «oîr 
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d«  leurs  jcn,  demandant  de  l'ein  pour  apaifar 
leor  soif,  et  sa  eoncbèrentsans  atoirfonlv  souper. 
An  milieu  de  la  nuit,  l*alné  de  ces  enfants,  âgé  de 
9  ans,  s'éf  eilb  en  poussant  des  gémissements  ar- 
mehéê  par  nne  violente  eéphalalgie  ;  il  se  plai- 
gnait de  navsées,  de  yertiges  et  de  coliques,  fai- 
sant de»  efforts  pour  aller  à  la  selle,  maïs  sans 
pouvoir  y  parvenir.  Bientôt  il  survint  des  vomis- 
sements copieux,  de  matières  glaireuses  d^abord, 
puis  d*un  liquide  épais  et  de  couleur  vert  noirâ- 
tre; les  pupilles  étaient  eitrèmement  dilatées; 
il  distingmiit  à  peine  les  objets  qui  Tenviron- 
naient  ;  la  bée  était  vnltueuse,  et  une  sueur  abon- 
dante coulait  par  tout  son  corps  ;  la  soif  était  inex- 
tinguible; il  accusait  sans  cesse  un  vîplent  mal  de 
lèle.  Bientôt  la  parole  cessa  d'être  libre;  la  res- 
piration dévint  stertorense,  et  le  corps  fut  pris  de 
convulsions  et  de  roideur  tétanique  ;  enfin  cet  en- 
fant mourut  à  deux  heures  du  matin,  avant  qu'on 
eût  pu  lui  porter  secours. 

Pendant  que  ce  malheureux  succombait,  son 
frère,  âgé  de  5  ans,  conmiençait  â  accuser  des  ver- 
tiges, des  nausées  et  des  coliques  ;  il  vomît  des 
matières  alimentaires,  puis  un  liquide  vert  noirâ- 
tre. Ce  fut  le  lendemain  28,  à  six  heures  du  ma- 
tin seulement,  qu*il  fat  vu  par  les  docteurs  Pihan 
Dufeillj  et  Morisson.  Il  était  couché  sur  le  dos, 
plongé  dans  un  état  de  prostration,  interrompu 
de  temps  â  autre  par  quelques  mouvements  con- 
vulsib.  La  face  était  gonflée  etvultueuie,  les  pu- 
pilles alternativement  dilatées  etrétrécies,  la  peau 
brûlante  et  couverte  de  sueur,  le  pouls  fréquent 
et  un  peu  irrégulier.  La  soif  était  très- vive  ;  mais 
les  liquides  étaient  aussitôt  rejetés  par  le  vomisse- 
ment. Des  sangsues  furent  appliquées  à  Tinstant 
mâme  derrière  les  oreilles.  Le  soir,  les  accidents 
avaient  plus  de  gravité  ;  le  coma  était  plus  pro- 
fond ;  des  sangsues  furent  appliquées  sux  jambes. 
Le  lendemain,  le  coma,  l'agitation  convulsive  et 
les  cris  plaintifs  continuèrent.  On  appliqua  de 
nouvelles  sangsues  aux  oreilles,  et  on  ordonna  un 
purgatif,  qui  fut  aussitôt  rejeté  que  pris  ;  alors 
des  vésicatoires  furent  mis  aux  jambes,  et  on  fit 
des  frictions  avec  Tonguent  napolitain  derrière 
les  oreilles  et  sur  les  parties  latérales  du  cou,  à 
la  dose  de  2  grammes ,  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

En  même  temps  la  sœur  de  ces  deux  petits  mal- 
heureux, âgée  de  5  ans,  était  prise  de  symp- 
tômes absolument  semblables.  Ce  fut  alors  que, 
frappés  de  la  similitude  de  ces  accidents  ches 
trois  personnes  de  la  même  famille,  les  médecins 


se  livrèrent  â  des  recherches  qui  leur  apprirent 
que  les  deux  aînés  avaient  mangé  d'une  sorte  de 
graine  rouge  et  qu^ils  en  avaient  donné  à  leur 
sesur.  Cette  graine,  qui  leur  fut  présentée  par  un 
enfant  du  voisinage,  était  celle  du  Solanum  nf- 
ffrum  ou  morelle  noire.  Les  accidents  toxiques  cé^ 
dèrent  â  une  médication  énergique  ;  mais  sous  l'in- 
fluence d*un  régime  alimentaire  trop  rapide,  ils 
succombèrent  aune  longue  et  douloureuse  agonie. 
Ces  faits  se  sont  passés  à  la  fin  d^août  1838  dans 
un  village  près  de  Nantes. 

L'observation  2,  rapportée  dans  la  Gatette  m^- 
éicale  de  Strasbourg  du  5  décembre  1842,  est 
relative  â  deux  enfants  empoisonnés  par  la  morelte 
noire,  mais  qui,  plus  heureux  que  les  précédents, 
se  rétablirent. 

Nous  passons  sous  silence  les  expériences  de 
M.  Orfihi  avec  l'extrait  de  morelle,  introduit  â 
haute  dose  dans  l'estomac  de  trois  chiens,  qui  ont 
succombé. 

M.  Orfila  avait  conclu,  dans  la  5*  édition  de 
son  ouvrage,  d'après  les  observations  de  Dunal 
et  les  expériences  qu'H  avait  tentées  sur  les  anr- 
maux,  que  l'extrait  de  morelle  est  peu  vénéneux. 
Des  faits  relatés  plus  haut  il  conclut,  dans  la  cin- 
quième et  dernière  édition  :  i^  que  le  solanum 
niffrum  est  doué  de  propriétés  vénéneuses,  à  la 
vérité  peu  énergiques,  qu'il  doit  â  la  Solanine  ; 
2^  qu'il  est  absorbé,  et  qu^il  détruit  la  sensibilité 
et  la  motililé. 

Nous  n'avons  qu'un  mot  de  critique  â  ajouter 
à  des  témoignages  si  divers  sur  la  nocuité  ou 
l'innocuité  de  la  morelle  ;  c'est  que,  la  ^orantne 
n'ayant  été  trouvée  que  dans  les  baies  bien  mfr- 
res,  il  est  probable  que  les  cas  dans  lesquels  la 
morelle  a  été  trouvée  inoCTensive  sont  ceux  dans 
lesquels  on  avait  employé  l'herbe  ou  les  fruits 
encore  verts. 

Propriétéu  alimentai rea  de  la  mo- 
relle. —  Les  anciens  avaient  placé  la  morelle 
au  rang  'des  plantes  culinaires.  Les  Indiens 
la  mangent  diversement  préparée,  â  la  ma- 
nière des  plantes  potagères.  Dans  certaines  con- 
trées de  la  France  on  mange  également  ses  jeunes 
pousses,  soit  en  salade,  soit  en  marinade.  Turpia 
dit  que  la  morelle  est  très-commune  è  Saint-Do- 
mingue et  qu'elle  y  est  connue  sous  le  nom  créole 
de  laman\  on  y  fait  avec  ses  feuilles  d'excellenit 
calalou  (espèce  d'épinards],  dont  il  a  souvent 
mangé  avec  plaisir,  sans  jamais  s'en  être  senti  in- 
commodé. Plusieurs  créoles  de  sa  connaissance 
qui  habitaient  Paris,  ayant  reconnu  dans  notre 
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morella  noire  W  laman  4a  leur  peys,  en  ont  lait 
usage;  iavitépar  Tun  d'aïuà  ao  maager,  il  &e 
fit,  mais  non  sans  (|jae^ue  répagniuice« 

Propviétéa  tliév«p9«tHine».  -*-  La  na- 
ralla  noire  esi^émallianle  lo»q«eUe  est  jewM^et 
narcotique,  lors  de  la  m9<t«arité  des  Vaies.  El}e  a 
été  très-anciennement  employée  à  Tintérieur  «en- 
tre la  cardialgie,  les  tranchées  et  dÎToraes  afiEec- 
tions  nerveuses,  Tischurie,  la  strangnrio,  les  daa- 
lemrs  néphrétiqiaes,  etc.  Aujourd'hui  elle  s'eM  pl'ns 
mise  en  usage  qu*à  rextérisur.  On  Tempioâs  utile- 
ment  de  cette  manière  avec  ses  baies,  eanime  sé- 
dative dans  les  névralgies,  le  cancer,  certaines 
kttcorrhées,  U  métrite  chronique^  quelques  in- 
flammationa  et  éruptions  outaoéas  donlooren- 
ses. 

Les  feuilles  récentes  de  moreUa  s'empleient 
piléea  sur  les  ulcères  douloureus,  le  eâtteel*,  les 
•fissures  du  namelon»  lasiJbhémoirrholdes<  On  s'en 
sert  aussi  en  décoction  ou  en  cataplasaae  «itr  )es 
âironcles ,  le  panaris,  Ui  phlegmon ,  la^  chancre 
vénérien,  les  brûhufes,  les  contusions,  ki  stran- 
gurie  ;  Alibart  en  précanisaiA  TiMage  sur  les  dar- 
tres vives  et  rongeantaa. 

Quel  est  le  médecin  qui  ne  prescrit  pas  un  peu 
banalement  peut-être  le»  injections  de  déeoetion 
de  feuilles  de  morelle  dans  les  affections  utérines 
à  peu  près  quelcanqneir.  Il  est  résulté  de  eetta  pra- 
tique, comme  de  biend*autres  analogues^  que  les 
malades  usent  les  trois  quarts  de  leur  maladie  ou 
e'en  laissent  oser  à  ta  faveur  delà  coBsvltaAion  de 
Therboriste  et  de  ses  petits  paquets  de  morelle. 

Les  anciens^  dont  nou»  ridiculisons  pev**étt% 
un  peu  trop  lesforalulee^  employaient  à  rexlérieuv, 
dans  les  canoerk,  une  ponunade  isite  avec  le  anc 
de  morella  et  Taxonge  battus  et  mêlés  dans  an 
mortier  de  plomb.  Le  plomb  cédak  probablement 
quelques-uns  de  ses  principes  à  ce  mélange. 
HL  Ga«n  dit  avoir  emf^oyé  avec  sueeèe,  fiiute 
il*atttres  moyens,  la  décoction  et  quelquefois  k 
eue  de  mprello  sur  les  hémorrheides  doulo»- 


.  Vr»itevaem4  ém  PMiav^noMmeiiietet  pair 
Im  snojralte*  —  On  a  vaplns  baui  queUe  a  éfeé 
la  conduite  teune  dans  ks  cas  d'empaisotmament 
1^  les  baies  de  mor^lU.  MalbaurensaiMnt,  lee 
«eeidenta  saat  rarement  asses  caractérisés  an  dé- 
k»i  pour  que  l'on  sache  de  suite  quelle  en  est  k 
^sanse.  Toutefois,  comtte  ils  se  développent  avec 
kntaur  et  qu'ik  ont  quelque  ressemblance 
•rac  eeiiK  d'une  indig«slian  grave,  il  sembk  tout 
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naturel  de  snsrré  lea  voies  tracées  par  la  nature, 
qui  chereba  à  se  débarraaser  par  ks  voies  sopé- 
rieures  et  inférieures^  et  d'administrer  Téméli- 
qna  de  suite,  et  on  peu  pis»  tard  les  purgntift. 
Les  acides  ne  paraîsaent  coBVCDir  qa'-autaal  q«fc, 
le  poison  étant  évacué  on  coasplétefliesit  absorbé, 
il  y  a  indication  de  réteillar  lea  fonctians }  ear 
dans  la  première  période  des  amyoisanBemnMts 
par  les  végétaux,  les  ackka  finronaent  la  diaaobi- 
tka  de  ku^s  molécules  M  leur  absarptioM.-  Mats 
pks  tard  ka  bmssans  acides  aHeméas  aToe  les 
excitants  étliéré»,  le  eafé,  ooovkntenC  S'ii  y  a 
congestion  an  cerveau  ^  ko  sangssmr  aux  oraiMes 
sont  indiquées,  ainsi  que  les  ktienè^  fnonks.  Les 
révakifs  é^rgiqnas  aux  extréantns  cmiVMttiient 
dans  les  caa  de  torpeur  et  d'inseniiëièité  ;  riiaîs 
s'il  y  a  irritalion  vive,  délir^^  il  faut  s'en  ab^air 
et  les  remplacer  par  riaunersiosi  des  pieds-  dans 
Tean  tiède,  ks  fomentatiau»  émollieiitesr  stirk 
ventre  et  les  extrémités.  Si  le  narcotisiiie  s'ae- 
aompague  de  prostration  extrême  des  forces,  d'un 
pouk  inlenniMent,  laibk  et  déprimé,  on  admi- 
nistrera des  potions  stimuknies,  Tétlier  akoolisé, 
k  camphre^  une  infnsiau  saturée  de  cafié,  du  vm 
généreux  par  petites  cuilleréea,  en  même  tem^ 
qu  6n  enplokra  des  sismpismes,  dea  frictions  i»- 
rilanCes  sur  k  raehis  el  sur  les  membres.  3^1 
reste  consécutiveneDi  des  tranchées,  dea  dou- 
knrs  abdomiuales,  des  vomissements  raballe», 
on  a  recours  aux  topiques  anodins,  aux  boissons 
émoUientesy  aux  potions  huileuses  légèrement  ad- 
ditknnéas  de  sirop  diacode  ou  d*optnm. 

noraa  n'Aumiaf  iuffion  du  lA'  uoublu  voim. 

UsAOi  mnmR.  Tomîbé  en  désuétude  ;  nous 
alkns  indiquer  toutefois  ke  préparations  que 
Ton  pourrait  prescrire* 

In^uUm  de  Vherhe:  15  à  60  grammes  pour  un 
kilogramme  d^eau. 

P&udn  :  5  à  20  cantigrammea  et  phis. 

Mactraiê  .'  5  à  20  eentigraanmea  et  pluss 

Suc  exprimé  et  purifté  :  30  gammes. 

UsAOB  Bxranm.  Déeeotion  ;  30  à  60  gramuiH 
par  kilogramme  d'eau,  pour  ktions,  injeciioni. 


Pulpe  des  feuiUet  en  cataplasmes. 

Sxtrait  ;  4  a  5  grammes  par  30  grammes 
d*axonge ,  en  poanmade. 

Huih  (i  de  feniUes  sas  %  d'huile  d'olivoa)  : 
30  à  60  grammes  pour  Uniment. 
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III.  MELANGES. 


mxÊMw  meiHALE  m  aÉDEaifc. 


séance  du  6 /utn  1854. 


^M.  0.  HsmTttt,  M 
BMi  >de  U  comnmûdB  des  ««ttz  minerais,  un 
rapport  sur  lawamie  4itB  des  Domm»  ,  près  'Vi- 
ck^ ou  Ganet  (Allier).  L'aoal^  elmiN^6t<d^ 
celé  dam  ces  ^ux  de  Fsoide  carbooique  lAre , 
des  bicarbenatos  aides  suilates  akaiins ,  des  eblo<^ 
jures  «t  «u  fraadl  aotiibre  d'cutrss  principes  m^ 
néraiisateurs  eoKdes.  On  y  a  trouvé ,  en  ondre  y 
des  traces  d^iode  à  l'état  de  sous-iodure  ferrique. 
M.  le  rapporteur  conclut  de  cet  examen  que  l'eau 
de  la  source  des  Dames  «st  une  très-4>onne  con- 
quête pour  Vicby. 

Hérlatloiie  de  l'ntéroe  (discussion}.  — 
M.  Malgaigne  a  la  parole.  II  reconnaît  les  serrices 
que  le  rapport  de  M.  Depaul  peut  rendre  à  la 
cbimrgîe  pratique  en  signalant  les  inconrénîents 
et  les  dangers  d^un  procédé  encore  mal  connu  ; 
mais  il  trouve  que  ce  trayail  est  sorti  des  limites 
de  rimpartiaKté.  Il  passe  en  revue  cbacune  des 
conclusions  du  rapport  ;  il  leur  reproche  d'être 
trop  exclusives,  trop  absolues;  etles  condamnent 
le  redresseur  utérin ,  et  dans  plus  d'un  passage , 
dans  plus  d'une  observation  du  rapport,  il  trouve 
la  preuve  que  ce  mode  de  traitement  peut  être 
quelquefois  efficace ,  et  que  les  autres  procédés 
ont  aussi  leurs  incertitudes  ou  leurs  périls. 

Après  ces  observations  préliminaires ,  M.  Mal- 
gaigne  aborde  le  fond  même  de  la  question.  Quel 
est  donc ,  dit-il ,  dans  les  maladies  utérines  l'élé- 
ttent  fondamental ,  la  cause  des  douleurs ,  la 
source  du  trouble  fonctionnel  ?  M.  Yalleix  ré- 
pond :  C'est  la  déviation.  M.  Depaul  affirme  que 
la  déviation  n'est  que  secondaire ,  souvent  insi- 
gnifiante ,  la  plupart  du  temps  înofTensive.  Pour 
M.  P.  Dubois,  l'engorgement  utérin,  les  dépla- 
cements ,  Tétat  granuleux  sont  de  mince  impor- 
tance; il  enseigne  que  tous  les  symptômes  mor- 
bides de  la  matrice  ont  leur  source  dans  la 
pUegmasie  catanrbale  de  cet  organe. 

Maintenant ,  y  a-t-fl  des  femmes  qui  se  poiv 
tent  bien  avec  des  déviations  de  fntérus?  Les  ob- 
servations de  M.  Gosselin  ,  celles  de  M.  Depaul 
et  bien  d'autres  encore  ont  jugé  la  question  par 


rattmattve.  Mais  on  a  en  tort  de  ne  chercher 
les  déviatieos  <fie  sur  les  femmes  qui  ne  souffrent 
pas  et  non  sur  celles  qui  souffrent.  €ln  s^y  pre*- 
Bant  Mitrement,  en  en  trouve  «n  certain  nombre 
chei  lesquelles  la  déviation  est  secondaire  et 
comme  suberdwinéo  à  utte  autre  ai^otien.  Moi^ 
même ,  à  Saist-'Loiiis ,  j*ai  soigtté  trois  femmes 
•flectées  de  naétrite  chronique  avec  rétroflexien , 
et  ebes  lesquelles,  la  oiétrite  guérie,  Fntérus  avait 
«épris  sa  direction  normale.  Je  reconnais  ausii 
avec  M.  le  rapporteur  que  M»  Yalleix  a  attribué 
«ux  déviations  des  symptômes  qui  appartenaient 
i  d'aiilres  états  patholegiqnes ,  à  des  inflamma- 
tions, •&  des  névralgies,  etc.  Matscotnme  le  dia- 
gnostic 4ilfëreDtiel  masque  autant  dans  le  travail 
de  M.'Depaniqaedatts  les  observations  de  M.  Yal- 
leix y  l'équivocpie  persiste.  H  était  donc  indispen- 
sable d'établir  un  diagnostic  différecitiet  et  Ae 
Bemouier  à  l'origijie  des  douleurs ,  avant  de 
proposer  «n  (traitement  et  d'appliquer  une  mé- 
thode. 

Il  est  trois  «ffoctions  de  l'utérus  qui  pen*- 

uentètre  lettement  diagnostiquées  :  ce  sont  l'ia- 
ilanmuition  ou  la  roétrite  chronique  ,:les  déviations, 
les  névralgies.  Les  travaux  de  MM.  Yelpeàu  et 
P.  Dubois  ont  suffisamment  éclairé  l'histem  de 
la  métrite  chronique.  Quant  aux  déviations,  M. 
.Malgtigne  a  pu  se  convainere  qu'un  trailemeiit 
•mécanique  pouvaittriomipher  des  douleurs  qu'elles 
provoquent  quelquefois,  puisqu'ils  vu,  lorsqu'il 
tenait  le  service  du  Bureau  central,  maintes  fem- 
nes  s'en  aller  soulagées  après  l'application  d^o» 
■pessaire  ou  d'une  .ceânÉare  Ihypogaslrique.  Là  sA 
cee  deux  moyens  sont  efficaces,  la  lésion  est  toute 
■Koanique^  un  traitement  mécanique  en  triom*- 
•phera.  Une  lemme  éprouve  des-  douleurs  vives 
dans  Je  bassin  pandaïkt  la  station  ou  pendant  h, 
marche;  elle  reste  quelque  temps  conchée,  des 
soitfmnces  dispairaisseot  poar  revenir  encore 
quand  elle  se  lèvera.  Appliquée  une  oeinturehy^ 
pogastrique.  Si  les  soUffsa nées  sont  calmées  «t 
ne  se  renouvellent  ^as,  U  déviation  utérine  est 
eause  .de  tout  le  mal.  Ghea  ries  feaunes  qui  enp- 
pcrtent  mal  la  ceinture  hypogastrique ,  il  faut 
chercher  la  source  des  douleurs  dans  une  autre 
lésion. 

Mais  une  femme  Ji'est  foiat  eenbgée  par  le 
décttbifus^   par  la  ceinture  hypogastrique  ;  le  col 
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de  l'utérus  est  sain,  il  n'existe  point  de  leucorrhée; 
une  néfralgie  est  le  point  de  départ  de  tous  les 
accidents.  Une  douleur  déterminée  par  la  pres- 
sion à  la  partie  antérieure  et  gauche  du  col  est 
pour  M.  Malgaigne  un  bon  signe  de  névralgie. 
D'après  lui ,  la  névralgie  du  col  utérin  s'accom- 
pagne le  plus  souvent  d'autres  points  névralgiques 
du  tronc  et  des  membres  supérieurs.  La  névral- 
gie des  annexes  de  Vutérus ,  qu'un  toucher  atten- 
tif devra  faire  distinguer  des  douleurs  de  Tovarite 
ou  du  phlegmon  iliaque ,  est  toujours  accompa- 
gnée de  vives  douleurs  dans  la  cuisse  correspon- 
dante ;  tandis  que  la  névralgie  du  col  s'accom- 
pagne de  points  douloureux  dans  le  tronc  et  dans 
les  membres  supérieurs. 

hea  observations  de  M.  Malgaigne ,  les  faits  ci- 
tés par  un  de  ses  anciens  élèves ,  M.  Notta ,  de 
Lisieux,  prouvent  que  les  névralgies  utérines 
«èdent  souvent  an  traitement  mécanique.  Ces 
prompts  soulagements,  ces  guérisons  miracu- 
leuses ,  survenues  immédiatement  après  l'intro- 
duction d'une  tige  dans  la  cavité  de  Tutérus,  et 
rapportées  par  M.  Simpson,  M.  Valleix  et  d'au- 
tres y  ne  seraient*elles  pas  dues  simplement  à  une 
sorte  de  titillation  de  la  muqueuse  utérine,  de 
même  que  d'autres  névralgies  disparaissent  aussi 
par  la  titillation  de  la  membrane  du  tympan.  Et 
il  est  d'autant  plus  probable  que  dans  ces  cas 
c'est  une  névralgie  que  l'on  a  guérie ,  que  la  dé- 
viation de  Tutérus  persiste  après  le  retrait  de  la 
jBonde.  Quand  une  névralgie  résiste  à  Ce  moyen, 
M.  Malgaigne  pratique  l'incision  du  col  utérin, 
de  même  que  M.  Jobert  incise  le  lobule  de  l'o- 
reille pour  guérir  d'autres  névralgies  (1). 

M,  Malgaigne  a  soulagé  et  guéri  des  femmes 
fMir  ces  deux  procédés.  C'est  surtout  dans  les 
névralgies  annexes  de  Fntérus  qu'il  propose  la 
4itillation  de  la  muqueuse  par  l'introduction 
•d'une  fonde  dans  la  cavité  de  ces  organes,  comme 
il  le  pratique  en  ce  moment  même  pour  deux 
lemmei  qui  sont  dans  son  service  de  l'hêpital 
Saint*Louis. 

L'emploi  du  pessaire  intra-utérin  ne  doit  donc 
pas  être  proMrit  à  la  légère  et  sans  nouvel  exa- 
men.  Jusqu'ici  le  seul  empirisme  a  présidée 

(1)  La  cautérisation  de  l'oreifle  dans  les  sdatiques,  pré- 
conisée povr  la  première  fois  dans  ce  Journal,  il  y  a  qua- 
tre ans ,  ne  méritait  donc  pas  le  ridicule  sous  lequel 
ont  voulu  l'enterrer  quelques  auteurs,  entre  autres  le 
célèbre  médaillé  de  la  Gatette  dfê  hôpitaux  et  M.  le 
^todeor  Dochenae ,  de  Boulogne. 

{pfotê  du  Bidacteur,] 


son  applicalion.  Il  faut  étudier  soigneusement  les 
conditions  dans  lesquelles  son  emploi  est  utile, 
celles  dans  lesquelles  son  emploi  est  funeste  ou 
superflu.  U  faut  faire  la  différence  entre  la  simple 
introduction  de  la  tige,  son  passage  temporaire 
et  son  séjour  prolongé  dans  la  cavité  de  l'utérus. 
Si  cette  seconde  méthode ,  qui  a  pour  objet  de 
redresser  l'utérus ,  n'eipose  qu'à  des  déceptions 
et  à  des  dangers  sans  remédier  à  la  déviation, 
la  première,  pratiquée  avec  prudence,  peut  pro- 
curer de  véritables  bienfaits,  en  modifiant. l'él^ 
ment  nerveux.  Ce  n'est  qu'en .  agissant  sur  des 
utérus  simplement  déviés,  n'offrant  aucune  trace 
d'inflammation  ou  de  névralgie ,  que  les  partisans 
de  l'école  de  Simpson  pourront  prouver  que  Tu» 
aage  prolongé  du  pessaire  intra-utérin  est  efficace, 
et  qu'il  guérit  sûrement  la  déviation* 

Care  raidlcsde  d«s  hernies*  —  M.  Mu- 

soiiiniuvB  présente  un  jeiue  homme  de  22  ans 
guéri  d'une  hernie  inguinale  gauche  par  un  nou- 
veau procédé ,  qui  est  une  modification  de  celui 
de  M.  Gerdy.  Après  avoir  refoulé  la  peau  du 
scrotum  à  travers  le  canal  inguinal,  il  incise  la 
portion  de  paroi  abdominale  soulevée  par  l'index, 
découvre  ainsi  le  scrotum  refoulé,  l'incise  et 
achève  l'opération  en  fixant  par  des  points  de 
suture  les  lèvres  de  cette  incision  à  celles  de 
l'incision  faite  à  la  peau  de  la  paroi  abdominale. 
Plus  tard,  pour  rendre  au  scrotum  sa  forme  et 
sa  direction,  il  en  incise  la  peau  autour  de  l'es- 
pèce d'entonnoir  qu'elle  forme  en  bas  du  c^té 
des  bourses.  Le  résultat  de  l'opération  a  été 
aussi  parfait  que  possible  ches  le  malade  de 
M.  Maisonneuve. 

Séance  du  iZ  Juin. 

IMvIaitloiiii  de  Vuiérum  (suite  de  la.  dis- 
cussion). —  M.  Dbpaul  répond  au  discours  pro- 
noncé par  M.  Malgaigne  dans  la  séance  précé- 
dente. 11  nous  serait  trop  long  de  le  suivre  dana 
cette  réplique,  qui  n'est  qu'une  justification  et 
une  confirmation  du  rapport.  M.  Depaul  soutient 
qu'au  fond  M.  Malgaigne  est  au  moins  aussi  porté 
que  lui  à  se  défier  du  redressement  intra-utérin* 
Quant  aux  moyens,  tels  que  la  titillation  de  la 
muqueuse  utérine ,  proposée  par  M.  Malgaigne 
pour  guérir  les  névralgies,  sans  nier  quila 
aient  quelquefois  produit  un  soulagement  mo- 
mentané, probablement  dû  à  l'effet  moral^  il  ne 
pense  pas  qu'on  puisse  sérieusement  compter  sur 
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nn  Mmblable  moyen  pour  nne  guérison  durable. 

M.  HcGDin ,  qui  prend  ensuite  la  parole,  dit 
qu'il  ne  pense  pas  que  les  redresseurs  utérins 
doivent  être  proscrits  d*une  manière  absolue; 
car  il  y  a  des  femmes  qui,  non- seulement  n^ont 
pas  éprouvé  d'accidents,  mais  qui  9*en  sont  bien 
trouvées.  M.  Huguier  croit  donc  qu'on  devra 
recourir  à  ce  moyen  toutes  les  fois  que  les  autres 
traitements  auront  échoué,  en  ayant  soin  d^y 
renoncer  à  la  première  apparition  de  symptômes 
Acheux. 

Le  redresseur  est  encore  utile  dans  les  amé- 
norrhées rebelles;  il  amène  un  écoulement  de 
sang  qui  finit  par  devenir  régulier  et  pour  ainsi 
dire  physiologique. 

Séance  du  20  juin. 

DéTiatfoiw  utérines  (discussion).— M.  Hu- 
GUiBR  a  la  parole  pour  la  continuation  du  discours 
qu*il  a  commencé  dans  la  dernière  séance. 

U  examine  successivement  chacune  des  variétés 
de  la  déviation  utérine  au  point  de  vue  du  traite- 
ment. Les  latér<Mj0rsiims  et  les  UUéro-fUxions 
sont  incurables,  selon  lui,  parce  qu* elles  sont  tou^ 
jours  dues  à  Tabsence  ou  à  la  rétraction  d'un  des 
ligaments  de  la  matrice  ou  des  deux  ligaments 
d*un  même  cdté.  Vantéflemion  ne  peut  guérir 
que  difficilement,  car  la  présence  de  la  vessie  em- 
pêche d'exercer  sur  cette  lésion  une  action  di- 
recte. Vantéversion  est  susceptible  d^un  traite- 
ment efficace  et  d'une  guérison  asses  facile.  On 
en  triomphe  par  le  décubitus  dorsal  y  la  dilata- 
tion graduelle  de  la  vessie,  les  injections  astrin- 
gentes, les  lavements  froids  et  la  ceinture  hypo- 
gastrique.  La  rétroversion  est  le  plus  souvent 
difficile  à  réduire  d*une  manière  permanente  : 
elle  demande  Temploi  d'un  pessaire  ;  et  celui  de 
M.  Gariel  peut  rendre  dans  ce  cas  les  plus  grands 
services.  Quelquefois  il  suffit,  pour  corriger  une 
rétroversion,  de  porter  l'utérus  en  avant  contre  le 
pubis  au  moyen  de  Thystéromètre  introduit  dans 
sa  cavité.  Je  possède  déjà  deux  cas  de  ce  genre 
dans  ma  pratique  :  c*est  qu'alors  l'utérus  doit 
être  maintenu  par  la  masse  intestinale  engagée 
dans  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  à  l'or- 
gane. La  rétroflexion  est  très-rebelle.  Les  pes- 
saires  imaginés  par  MM.  Gariel  et  Herves  de 
Ghégoin  sont  insuffisants  :  aussi  je  remplace 
les  pessaires  ordinaires,  qui  ne  montent  jamais 
asses  haut  pour  atteindre  la  lésion,  par  nne  volu- 
mineuse mèche  de  charpie  introduite  dans  le  rec- 
tum et  tassée  de  manière  à  former  au  niveau  de  la 


flexion  un  coussinet  sur  lequel  s*appuie  l'utérus. 
La  présence  de  cette  charpie  dans  le  rertum,  in- 
commode dans  les  premiers  jours,  finit  par  être 
fort  bien  supportée  par  les  malades.  Après  trois 
ou  quatre  mois,  d'ordinaire,  la  rétroflexion  est 
réduite  :  on  peut  alors  remplacer  la  mèche  de 
charpie  par  le  pessaire  de  M.  Hervez  de  Ghégoin 
ou  celui  de  M.  Gariel,  pour  achever  la  guérison. 
La  mcèilité  extrême  de  l'utérus  est  une  disposi- 
tion Achense  qui  cause  parfois  de  graves  incon- 
vénients ou  de  grandes  douleurs.  Il  convient  tou- 
jours d'y  remédier  par  Tapplication  d'un  pessaire 
simple,  tel  que  celui  que  l'on  doit  à  M.  F.  Glo- 
quet. 

Je  terminerai  en  disant  deux  mots  de  la  cein- 
ture bypogastrique.  On  a  abusé  souvent  de  ce 
moyen  sans  discerner  les  cas  nombreux  dans  les- 
quels il  est  désavantageux,  inutile  ou  nuisible.  En 
effet,  chex  la  plupart  des  femmes ,  la  ceinture 
bypogastrique,  au  lieu  de  refouler  l'utérus  ou  de 
le  maintenir  dans  sa  direction  normale,  repousse 
les  viscères  abdominaux,  et  pèse  ainsi  de  haut  en 
bas  sur  l'utérus  à  la  manière  des  vêtements  étroits 
ou  trop  serrés. 

M.  HxRYEZ  DE  CniGOiN  s'élète  contre  deux  con  - 
clusionsdu  rapport  qui,  selon  lui,  sont  trop  ab- 
solues, savoir  :  i'^que  les  déplacements  de  l'uté- 
rus sont  des  lésions  sans  importance,  qui  ne  pro- 
duisent le  plus  souvent  ni  gêne,  ni  douleur,  et 
qui  n'exigent  aucun  traitement  ;  2»  que  les  dévia- 
tions sont  secondaires  et  subordonnées  à  un  état 
pathologique  de  l'utérus,  qu'il  suffit  de  guérir 
presque  toujours  pour  voir  disparaître  les  préten- 
dus accidents  de  déplacement. 

Pour  le  premier  point,  l'orateur  dit  que  les  ac- 
cidents qui  résultent  des  déviations  de  l'utérus 
sont  quelquefois  si  douloureux,  que  le  courage  des 
femmes  les  plus  fortes  en  est  abattu,  et  qu'elles 
sont  contraintes  à  chercher  spontanément  dans 
le  repos  et  l'immobilité  la  plus  absolue  un  calme 
passager  à  leurs  soufirances.  Pourquoi  donc,  chéi 
la  plupart  de  ces  femmes,  l'application  d'un  pes- 
saire a-t-elle  suffi  pour  triompher  des  douleurs  et 
leur  permettre  de  reprendre  leur  vie  accoutumée? 
Les  déplacements  de  l'utérus  peuvent  donc  cons- 
tituer de  véritables  maladies. 

Sur  le  second  point ,  M.  Hervez  admet  des  dé- 
viations secondaires;  mais  elles  sont  assez  rares , 
et  ce  qui  ne  l'est  pas ,  c'est  de  voir  après  la  gué- 
rison des  lésions  concomitantes,  la  déviation  per- 
sister, produire  des  accidents  et  nécessiter  ifli 
traitement  spécial. 
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Id.  Hervex  s'élève  ensuite  contre  la  singulière 
affirmation  de  Tinventeur  du  pessaire  intra-uté-* 
rin  (instrument  qu'il  considère  d'ailleurs  comme 
des  plus  dangereux),  qu'avant  la  découverte  de 
M.  Yalleix ,  il  n'existait  point  de  traitement  cer- 
tain pour  les  déplacements  de  Tutérus ,  et  que 
les  praticiens  restaient  désarmés  devant  ces  af^ 
fections.  Pour  lui ,  il  a  généralement  réussi  par 
les  agents  médicamenteux  employés  extérieu- 
rement, tels  que  les  douches,  les  préparations 
belladonées,  les  injections  vaginales.  Les  pessaires 
lui  suffisent  pour  exercer  sur  les  ligaments  retrac- 
tés une< extension  douce  et  prolongée;  encore  ne 
les  laisse-t-il  qu* autant  qu  ils  n^exercent  aucune 
douleur  ,  et  que  la  malade  n'a  pour  ainsi  dire  pas 
conscience  de  leur  présence.  Quand  les  pessaires 
mous,  les  pessaires  à  air,  sont  impuissants,  il  em- 
ploie les  pessaires  durs ,  que  la  matrice  s*accou- 
lume  fort  bien  à  supporter.  Mais  il  est  d'avis,  avec 
Tauteur  du  rapport,  que  les  applications  d'instru- 
ments dans  la  cavité  même  de  l'utérus  sont  fort 
dangereuses ,  et  il  condamne^  avec  lui ,  le  pes- 
saire intra-utérin. 

M.  P.  Dubois  se  réserve  le  droit  de  parler  plus 
au  long  dans  une  autre  séance.  Mais^  dès  aujour- 
d'hui, il  fait  remarquer  à  M.  Hervez  de  Ghégoin 
que  les  pessaires  ne  peuvent  paa  avoir  Tefficacité 
qu'il  leur  attribue  ;  car  ces  instruments  ne  dépas- 
sant pas  la  cavité  du  vagin ,  ne  peuvent  agir  sur 
l'utérus  que  par  sa  partie  inférieure  ;  ils  ne  sau- 
raient donc  le  redresser  complètement.  Il  était 
donc  naturel  que  l'en  recherchât  un  autre  moyen 
de  réduction.  De  là  l'invention  du  pessaire  intra- 
utérin.  Maintenant  ce  pessaire  redresse-t-il  ?  Est- 
il  utile  ou  nuisible  t  Voilà  la  question. 

—  M.  le  docleiur  Batûb  lit  un  mémoire  sur 
la  cause  organique  de  l'aliénation  avec  paralysie 
g^érale. 


D  a  été  fait  à  VAûctdiftnie  des  seîenceSj  pendant 
le  mois  de  jtiin,  quelques  communications  dont 
nous  rendk'ons  compte  dans  notre  prochain 
numéro. 

FAITS  SCIENTIPIOIJES. 

Hnlletitt  4«  elsalévai-inorliiuu  —  Le  cho- 
léra a  repris  une  marche  ascendante,,  ainsi  qu'on 
en  jugera  par  les  chiffres  suivants.  Nous  repre- 
■bns  au  29  mai ,  date  à  laquelle  nous  étions  restés 
dans  notre  dernier  numéro. 


Admis  aux  hôpitaux. 

AriatMenr* 

Total. 

29mai^ 

5 

5 

8 

50  — 

7 

1 

8 

51  — 

12 

5 

17 

l^juin» 

10 

4 

14 

2    — 

2 

5 

7 

5    — 

10 

5 

15 

4    — 

3 

2 

5 

5    — 

9 

5 

14 

6    — 

6 

4 

10 

7    — 

7 

5 

12 

8    — 

10 

4 

14 

9    — 

20 

8 

28 

10  — 

15 

6 

21 

11  - 

17 

4 

21 

12- 

12 

5 

17 

15  — 

29 

7 

36 

14  — 

22 

11 

33 

15  — 

51 

10 

41 

16  — 

25 

3 

26 

17  - 

29 

12 

41 

18  — 

18 

5 

23 

19  — 

31 

18 

49 

20  — 

32 

13 

45 

21  — 

26 

10 

56 

Les  décès  enregistrés  tant  daUs  les  hôpitaux 
qu'en  ville  ont  été  les  suivants,  du  25  mai  au 
15  juin  : 


Dér^s  dans  les  hôpitaux. 

£a  ville. 

Total. 

25mai^ 

9 

1 

10 

26  — 

8 

1 

9 

27  — 

7 

0 

7 

28  -. 

7 

4 

11 

29  — 

5 

1 

6 

50  — 

4 

1 

5 

31  — 

5 

6 

11 

11 

1 

12 

2    — 

4 

5 

9 

5    — 

10 

2 

12 

4     — 

8 

2 

10 

5     — 

5 

6 

11 

?    - 

11 

4 

15 

7     — 

5 

13 

18 

8     - 

7 

7 

.14 

9     — 

6 

10 

16 

10  - 

12 

12 

24 

Il  — 

19 

7 

26 

12  — 

11 

7 

18 

15  — 

19 

10 

29 

14  — 

22 

20 

42 

lô  — 

22 

17 

59 

FAITS 
Jfftpi'ici  «'éUttOi  kl  lièpitoui  ie  la  n^  |;aa« 
chi»  €t  putioaUàreflttiii  cwlui  dk  Jadiarilé,  qn 
ét^Bt  I9  pju»  d«€i»é8.  Aclnellesewk  e*esi  1» 
Jfeifon  dé  s<$fUé  (ancienne  maiBon  DuJbQÎs).  Gel 
éUèlifisemeiiA,  qw  n'af  ait  compté  que  iOckoUri* 
qoea  du  mou  4a  n»Teinbiie  à  la  fin  de  »ai ,  en  a 
compté  28c«9  kitériencadans  ladcraièm«piinzaine. 
Los  hôpitaux  militai  rea  ont  reçu  nn  aaaes  grand 
nqmbre  de  cbolériquea» 

La  «itoaftion  duig  las  bèpilaui  est  k  auiTanto 
jniiqtt'au  21  juin  : 


Cas  traités  depuis  noTend>re. 

î,396 

Sorties. 

98S 

Décès. 

1,570 

Restant  en  traitement. 

244 

Le  choléra  a  auasi  manifesté  depuis  peu  sa  pré- 
sence dans  plusieurs  départements,  parmi  les- 
quels on  signale  les  suivants  :  Marne ,  Meuse , 
Haute-Saône,  Seine-^Marne ,  Seine-et-Oise, 
Deux-Sèvres,  Vendée  »  Haute-Marne,  Gôte-d'Or, 
Aisne.  Le  mal  n'a  paru  encore  sévir  nulle  pari 
avec  une  grande  violence,  sauf  dans  un  petit 
village  du  département  de  TÂisne,  oiî,  sur  une 
population  de  300  el  quelques  habitants ,  il  y  & 
eu  15  décès  en  un  seul  jour. 

—  Par  décision  ministérielle  du  5  juin  1854, 
le  personnel  médical  de  la  garde  impériale  est 
composé  comme  suit  : 

!«'  régimerU  d$  grenadier$^  —  Médecin-ma^ 
jor,  M.  Brisset,  du  15«  léger;  aides-majors, 
MM.  le Clèra»  du  1"  carabiniers;  Nognès,  du  51* 
de  ligne. 

2^  régiment  de  grenadiers. —  Bfédecin-najor^ 
M.  Nicolas,  du  3*  hussards;  aidea-majors,  MM. 
Hanèa,  du  19«  léger  ;  Blond'eau,  du  i^'  de  ligne. 

i"  régiment  de  voUt^euri.^  Médecin-major, 
M*  Jubiok,  du  22«  de  ligne;  aides^miyors,  MM. 
Courboulis,  d«  OS*'  de  ligne;  Darcy,  du  it^  ba* 
taiUon  de  chasseurs  à  pied. 

2«  régiment  de  voltigeurs.  -**•  Médecin-major, 
M.  Gaumont,  du  7*  lanciers;  aides-majors,  MM. 
Thiéhaut,.  du  1^  cbai^sews  d'Afrique  ;  de  Gnillin^ 
du  i3f  léger. 

Bataillons  de  chasseurs.  — <  Médecin^mejei'v 
M.  Piétri,  du  7*  cvirassiers  ;  aide^major,  M.  Gorae^ 
du  5«  dragons. 

Cuirassiers*  *—  Médecine-major,  M.  Habaiby» 
du  ^^  carabiniers;  aide-major,  M.  Dufour,  du 
là*'  dragons. 

Guides.  —  Médecîn-major,  M,,  Pasqnîer,.  àt» 
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guidei;  Mdes*majors,  MM.  Lcsgnillon,  des  gui- 
des; Palin,  deagnides. 

Gendarmerie,  —  Médeoin-major,  M.  de  La- 
queille  de  Boussas,  du  4«  dragons-;  aide-major, 
M.  Miltenberger^  de  la  gendarmerie. 

Artillerie.  —  Médecin-major,  M.  Thinus,  du 
4«  d'artillerie  à  pied  ;  aides-majors ,  MM.  Massa- 
ger,  du  4»»  d'artillerie  A  pied;  Brault,  du  15« 
d*artilJerie  à  cheval. 

—  Le  Moniteur  publie  Pétat  des  dons  et  legs 
faits  en  bveur  dee  pauvres  et  des  hospiofig  de 
Paris^  et  acceptés  pendani  l'année  iJfôS  par.l'ad- 
mioistration  de  Tafisiatançe  publique,  Il  se  com- 
posent de  2,698,617  fr.  2SJ  c.  de  eapiUux, 
3,128  fr.  de  reote  et  302,600  &.  de  vakurs  dil. 
verses. 

-r-  Le  Moniteur  publie  un  décret  qui  autorise 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  à  porter  les 
différences  décorations  d'ordres  qui  leur  ont  été 
conférés  par  des  souverains  étrangers  : 

Belgique.  —  Ordre  de  Léopold.  —  M,  Gué- 
rin  (Raimond-Bené] ,  médecin  (chevalier). 

Deuça-Siciks.  —  Ordre  de  François  !«'.  — 
M.  Hutin  (J.  F.  M.),  médecin  en  chef  de  l'hôtel 
des  Invalides  (chevalier). 

Espagne,  —  Ordre  d'Isabelle-k- Catholique. 

—  MM.  Guérineau  (J.  D.),  médecin,  et  Lepetit 
(J.  B.  E.),  médecin  (chevaliers). 

États-gomains.  —  Ordre  de  Pie,  2*^cksse.  — 

M.  Molard  (F.  J.),  médecin-major  de  i^  classe. 

États-Romains.  —  Ordre  de  Saint-Sylveslre. 

—  M.  Carrier  (J.  B.),  médecin  (chevalier). 
Portugal.  —  Ordre  du  Christ.  —  M.  Delabarre 

(A.  F.  A.),  médecin-dentiste  de  l'hospice  des 
Ealsnto  trouvés  et  orphelins  de  Paris  (chevalier). 

Réformes  médicales.  —  Le  Moniteur, 
en  ennonçant,  il  y  a  quelques  jours;  k  i^nion 
du  Conseil  impérial  de  rinstruclion  fHiblique  a, 
indiqué  que,  parmi  iea  divers  règlements  que 
M.  le  ministre  a  fait  préparer,  il  s'en  trouve  de 
relatifs  à  l'organisation  des  facultés  et  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  Au 
nombre  des  mesures  que  renfermeront  les  futurs 
règlements,  on  doit  placer  la  réorganisation, 
sur  une  plus  vasie  échelle^  de  TÉcofe  de  méde- 
cine de  Lyon,  et  l'obligation  pour  les  officiers 
de  santé  de  se  faire  i^cevoir  dans  une  faculté 
ou^dans  une  école  préparatoire.  La  conséquence 
4»  cett^  mjçsyrçi  est  1^  sqpj^res^iop  de^  r^i^eplions 


362 

par  les  jurys  médicaux,  et  par  conséquent  Tabro- 
galion  de  la  loi  qui  interdit  aux  officiers  de  santé 
d* exercer  dans  un  autre  département  que  celai 
où  ils  ont  été  reçus. 

-^  On  élabore  en  ce  moment  un  projet  con- 
cernant le  recrutement  de  médecins  civils  pour 
être  attachés  a  Tannée  turque.  Il  est  question  de 
faire-ce  recrutement  parmi  les  docteurs  en  méde- 
cine, d'une  part,  et  d*autre  part,  parmi  les  élèves 
des  Facultés  non  reçus  docteurs. 

Chaire  Tacante.  —  La  Faculté  de  méde- 
cine a  entendu ,  le  14  juin ,  les  derniers  rapports 
sur  les  candidats  à  la  chaire  de  clinique  chirur- 
gicale. Le  lendemain,  jeudi,  elle  a  procédé  au 
Yote  pour  la  formation  de  la  liste  qu'elle  doit  pré- 
senter à  M.  le  ministre.  Les  difers  scrutins  ont 
donné  le  résultat  suifant  : 

Au  l*'^  tour  de  scrutin ,  M.  Jobert  a  obtenu  24 
▼oix  sur  25  Yotants. 

Pour  la  2*  place  :  M.  Michon  a  obtenu  i9 
voix  ;  M.  Gosselin,  5  ;  M.  Giraldès ,  1  ;  M.  Richet, 
1  ;  M.  Huguier,  i . 

Pour  la  3*  place.  —  i"  tour  :  M.  Richet,  il 
▼oix;  M.  Huguier,  7;  M.  Gosselin,  6  ;  M.  Giral- 
dès, 1. 

2«  tour  :  M.  Richet,  11  toîx;  M.  Gosselin,  10; 
M.  Huguier,  4. 

Z*  tour  :  M.  Richet,  12  voix; M.  Gosselin,  12 ; 
M.  Huguier,  1. 

Ballottage  :  M.  Richet,  13  voii  ;  M.  Gosselin, 
12. 

En  consé([uence,  la  liste  se  trouve  ainsi  pré- 
sentée :  MM.  Jobert,  Michon,  Richet. 

—  Le  conseil  académique  de  Paris  vient  de 
rectifier  ainsi  qu'il  suit  la  liste  de  présentation 
des  candidats  à  la  chaire  de  clinique  chirurgi- 
cale : 

1<>  M.  iobert;  2<»  M.  fiiichon;  3<>  M.  Gosse- 
lin, qui  a  obtenu  11  voix  sur  14  votants. 

Le  MonUiur  da  27  annonce  la  nomination  de 
M.  Jobert. 


Caadldatare  académiqae.  —  Le  rapport 
de  la  commission  chargée  de  la  présentation  à 
l'Académie  des  sciences  d*une  liste  de  candidats 
à  la  place  vacante  se  compose,  dit-on,  de  MM.  Cl. 
Bernard,  Jobert  (de  Lamballe) ,  Longet  et  Eau- 
dens,  ex  xquo;  Malgaigne  et  Laugier,  ex  xquo; 
Maisonneuve  et  Leroy  d'Etiolles,  ex  ssquo. 
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flaédeclne  par  les  offflciem  4e  saaté» 
hors  dn  dépsurtemeat  4e  la  récepiloa. 

-»  La  cour  de  cassation  &  [rendu  le  l*''  mai , 
en  audience  solennelle ,  un  arrêt  qui  peut  inté- 
resser un  grand  nombre  4l*offi€iers  de  santé.  Le 
sieur  Gaathier  avait  été  reçu  officier  de  santé 
par  le  jury  médical  de  Parts  pour  le  département 
du  Calvados ,  en  vertu  d'une  autorisation  dn  mi» 
nistre  de  Tinstruction  publique.  Poursuivi  par  le 
ministère  public  pour  infraction  à  la  loi  de  Tan  XI, 
il  triompha  devant  la  cour  de  Caen,  puis  devant 
la  cour  de  Renues ,  où  l'avait  envoyé  la  cassation 
du  premier  arrêt  (1).  Le  procureur  général  près  la 
cour  impériale  de  Rennes  s'étant  pourvu  en  cas- 
sation ,  la  cour  a  prononcé  conformément  à  son 
premier  arrêt  et  a  condamné  Tofficier  de  santé. 

Le  défenseur  du  sieur  Gauthier  avait  soutenu 
que  les  dispositions  relatives  à  la  circonscription 
du  jury  médical  étaient  purement  réglementaires 
et  avaient  pu ,  comme  telles ,  être  modifiées  par 
une  décision  ministérielle,  ainsi  qu'il  résulte 
d'une  pratique  administrative  constante. 

Mais  la  cour,  sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller 
Glandaz^  et  conformément  aux  conclusions  de 
M.  le  procureur  général  de  Royer,  a  rendu  l'ar- 
rêt suivant  : 

a  Vu  les  articles  16,  29  et  35  de  la  loi  du  19 
ventôse  an  XI; 

tt  Attendu  que  de  ces  articles  combinés  il  ré- 
sulte que^  dans  chaque  département,  un  jury 
est  formé  pour  la  réception  des  ofliciers  de  santé; 
que  ce  jury,  dont  les  pouvoirs  sont  limités  au 
département ,  qui  en  connaît  les  besoins  au  point 
de  vue  médical ,  a  seul  compétence  pour  exami- 
ner les  candidats  qui  veulent  s'y  fixer  comme 
officiers  de  santé  ; 

«Que,  par  suite  de  cette  compétence  res- 
treinte, à  la  différence  des  docteurs  reçus  par 
les  écoles  de  médecine  et  qui  eiercent  leur  pro- 
fession dans  toutes  les  communes  de  l'empire,  les 
officiers  de  santé  ne  peuvent  s'établir  que  dans 
le  département  oi!t  ils  ont  été  examinés  par  le 

M; 

«Qu'une  seule  exception  a  été  admise  par 
l'article  37  de  l'arrêté  du  20  prairial  an  XI,  d'a- 
près lequel  le  préfet,  lorsque  le  nombre  des  can* 
didats  est  de  moins  de  cinq ,  peut  les  autoriser  à 
se  présenter  devant  le  jury  le  plus  voisin  ;  qœ 
cette  exception,  conçue  dans  le  même  esprit  que 
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(1)  Voir,  dans  notre  numéro  da  i*'  décembre  iS99, 
un  aiTêt  rendndans  un  sens  analogue. 


la  ràgle  générale,  ne  saurait  être  étendue  ;^que 
ces  dispositions  obligatoires  pour  tous,  pour  les 
âtoyens  comme  pour  Tadministration ,  qui  tou* 
chent  tout  à  la  fois  aux  principes  sur  les  compé- 
tences et  aux  intérêts  de  la  santé  publique ,  doi- 
vent être  soigneusement  appliquées  par  les  tribu- 
naux; 

a  Attendu  qu^îl  est  constant,  en  effet,  que 
Jacques  Gauthier  a,  comme  officier  de  santé,  en 
.  1855,  TÎsilé  des  malades  dans  le  département  du 
Calvados  ;  que  Gauthier  n*a  été  pourm  d^aucun 
dipidme,  ni  par  le  jury  de  ce  département,  ni 
exceptionnellement  par  le  jury  le  plus  Toisin  ; 

«Qu*il  se  prévalait  seulement  d'un  titre  de 
réception  à  lui  conféré  en  1854,  pour  le  dépars 
tement  du  Calvados,  par  le  jury  médical  du  dé- 
partement de  la  Seine,  en  vertu  d'une  autorisa- 
tion du  ministre  de  l'instruction  publique;  mais 
que  ce  dernier  jury ,  hors  du  département  où  il 
fonctionne ,  et  sauf  Texception  prévue  par  l'arrêté 
du  28  prairial  an  XI ,  ne  pouvait  pas  habiliter 
Gauthier  à  exercer  la  profession  d'officier  de 
santé  ;  que  le  ministre  de  l'instruction  publique 
était  également  sans  qualité  pour  conférer  à  ce 
jury  une  compétence  et  des  droits  que  les  dispo- 
sitions expresses  de  la  loi  lui  refusaient; 

«  Que  dans  la  pensée  de  l'administration ,  ré- 
vélée par  sa  correspondance  officielle ,  Tautori- 
satîon  ministérielle  n'était  et  n'a  pu  être  consi- 
dérée par  Gauthier  lui-même  que  comme  une 
mesure  de  tolérance,  nécessairement  transitoire, 
n^ayant  de  valeur  que  jusqu'à  la  réunion  la  plus 
prochaine  du  jury  local ,  devant  lequel  ce  candi- 
dat devait  se  présenter  dans  le  plus  bref  délai  ^  at 
qui  était  seul  compétent  pour  lui  conférer  un  ti« 
Ire  légal  et  définitif; 

«  Qu'ainsi  la  cour  de  Rennes ,  en  se  fondant 
sur  ce  titre  de  1854,  pour  renvoyer  Gauthier 
des  lins  de  la  prévention  dirigée  contre  lui  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine ,  a  &ussement  in- 
terprété les  articles  16  et  29  de  la  loi  du  19  ven- 
tôse an  XI,  et  violé,  par  non-application,  l'ar- 
ticle 55  de  ladite  loi  ; 

«  La  cour  casse.  » 

Exereice  lllé|r>^l  de  la  chirnri^lei  «e- 
conm  g^ratalts.  —  «  Doit  être  déclaré  coupa- 
ble du  délit  d'exercice  illégal  de  la  chirurgie 
prévu  par  l'art.  55  de  la  loi  du  19  ventôse  an  II , 
celui  qui ,  à  diverses  reprises ,  a  réduit  des  luia- 
tions  ou  fractures  de  membres  sans  être  muni  du 
diplôme  exigé  par  cette  loi.  Peu  importe  qu'en 
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faisant  ces  opérations  il  n'ait  agi  que  sur  lea  ins- 
tantes  prières  des  personnes  blessées  et  de  leurs 
familles,  sans  avoir  jamais  rien  fait  pour  I^jpeler 
leur  confiance  ;  qu'il  ait  constamment  refusé  tout 
salaire ,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  et  qu'en- 
fin il  ait  agi  par  un  motif  de  charité  et  d'huma- 
nité. 

«  Ces  considérations,  qui  peuvent  être  une  rai- 
son de  modifier  la  peine  encourue ,  sont  impuis- 
santes pour  eflacer  le  délit.  » 

Cet  arrêt  vient  d'être  rendu  par  la  cnur  de 
cassation  sur  le  pourvoi  du  procureur  impérial 
près  le  tribunal  supérieur  de  Coutances. 


Rrix  proposés.  —  La  "Société  de  médecine 
de  Toulouse  avait  reçu  huit  mémoires ,  la  plu- 
part fort  étendus,  pour  le  concours  de  l'année, 
dont  le  sujet  était  : 

«  Du  diagnostic  différentiel  des  ulcérations  du 
col  de  Tulérus  et  de  leur  traitement.  » 

La  commission  nommée  pour  juger  ces  tra- 
vaux ,  après  un  long  et  consciencieux  examen 
n'en  avait  trouvé  aucun  auquel  le  prix  pût  être 
décerné;  mais,  appréciant  le  mérite  relatif  de 
plusieurs  d'entre  eux,  elle  avait  proposé  d  accor- 
der diverses  récompenses  à  leurs  auteurs.  M.  le 
secrétaire  général  a  proclamé  les  noms  des  con- 
currents dont  les  travaux  avaient  été  distingués  : 
M.  le  docteur  Batut  (de  Toulouse)  a  obtenu  la 
première  médaille  d'or;  M.  le  docteur  Mascarel 
(de  Châtellerault)  la  seconde;  M.  le  docteur  Rer 
(de  Grenoble)  la  troisième. 

MM.  les  docteurs  Astrié  (de  Carcassonne ) , 
Puel  (de  Meti)  et  Ripoll  (de  Toulouse)  ont  ob- 
tenu dans  le  même  concours  une  mention  hono- 
rable. 

Indépendamment  de  ces  récompenses ,  la  So- 
ciété a  accordé  pour  des  travaux  particuliers  une 
mention  honorable  à  M.  Sere ,  médecin  à  Muret. 

La  Société  rappelle  qu'elle  a  proposé ,  pour 
sujet  de  prix  à  décerner  en  1855,  la  question  sui- 
vante : 

«  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  l'expert 
chimiste  quand  il  est  appelé  à  constater  après  la 
mort  l'empoisonnement  par  le  phosphore.  » 

Le  prix  est  de  500  fr. 

Elle  propose,  pour  sujet  du  prix  à  décerner 
en  1856 ,  la  question  suivante  : 

a  De  la  glucosurie ,  de  son  siège ,  de  sa  na- 
ture ,  de  ses  causes ,  de  son  traitement,  t» 

Le  prix  est  de  500  fr. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prix  de- 
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vront  être  adressés /raitco  et  dans  les  formes  aca- 
démiques ,  avant  le  4*^  janvier  de  chaqve  an^ 
née  9  à  M.  le  éoeteur  Augustiii  Dassier ,  secrétaire 
général  de  la  Société ,  à  Tooloase. 

fimLpolsonneaiemt,  —  Le  journal  le  Sdlut 
public,  de  Lyon,  du  iOmai,  rapporte  en  ces 
termes  un  acte  de  la  plus  inexplicable  imprudence 
qui  a  gravement  compromis  la  vie  de  treize  per- 
sonnes : 

a  Un  £ait  assez  extraordinaire,  et  qui  aurait  pu 
avoir  les  conséquences  les  plus  funestes,  a  mis 
hier  toute  la  [population  de  Vaise  dans  un  émoi 
qui  n*est  pas  encore  calmé  aujourd'hui. 

a  Dans  la  jouroé»  avaient  été  déharquées,  à 
la  gare  de  Yaise^  des  marcjbiandises  de  diverses 
natures,  et  dans  le  nombre  des  barils  dVsenk. 
Un  peu  plus  tard,  ces  marchandises  étaient  char* 
gées  sur  un  camion  et  dirigées  sur  tyoni  Pap  suite 
d'un  accident  arrivé  dans  la  tf^jet,  un  des  barils 
s'est  ouvert,  et  la  substance  qu'il  contenait  s'est 
répandue  sur  la  voie  publique.  Un  maçon,  qui 
cheminait  à  peu  de  distance  de  la  voiture ,  s'est 
imaginé  que  cette  poudre  blanche  était  de  la  fa- 
rine,  en  a  ramassé  une  certaine  quantité ,  qu'il 
s'est  empressé  de  porter  à  l'auberge,  où  il  prend 
habituellement  ses  repas,  et  située  dans  la  grande 
rue  de  Vaise. 

«c  Sans  défiance,  la  ménagère  du  lieu  se  ser- 
vit de  cette  farine  prétendue  pour  apprêter  le  dî- 
ner de  ses  hôtes,  et  vers  quatre  heures,  onze  (ou- 
vriers maçons  vinrent  s'asseoir  à  ce  banquet  si 
fatalement  empoisonné.  Peu  d'heures  après,  ces 
malheureux,  la  mfitresse  d'bôlel  et  sa  nièce,  qui 
toutes  deux  avaient  pris  part  au  repas ,  se  tor- 
daient dans  d'épouvantables  souffrances  et  of- 
fraient les  symptômes  les  moins  équivoques  d'em- 
poisonAen^ent. 

«ti.  Morj,  pharmacien,  appelé  en  toute  hâte,  a 
donné  les  premiers  soins  aux  victimes  de  cette  j 
cruelle  méprise  ;  bientôt  après,  M.  le  docteur  La- 
guaitte  était  au  chevet  des  malades,  et,  par  des 
médicaments  énergiques  et  administrés  à  temps , 
parvenaità  coimbattre  ^es  symptômes  les  plus  alar- 
mants. 

a  Sept  des  ouvriers  empoiaonnés  ont  été  trans- 
portés oa  matij|iàr|9ôtel-Dieu,  les  autres  ont  été 
soignés  à  domicile  ;  aucun  ,d'®MX  &'&  succombé, 
mais  plusieurs,  et  notamment  la  maîtresse  de 
l'hôtel  et  sa  nièce,, sont  epcore  en  proie  aux  plus 
vives  souffrances. 


a  Quant  an  maçon  qui  a  failli  canser  la  mort 
de  treize  personnes  et  qui  avait  quitté  Taiéerge 
sans  aetendre  qne  le  repas  fôt  préparé,  il  aura  à 
rendre  compte  de  son  inexcusable  imprudence. 

fc  M.  Loisel,  commissaire  de  police  de  Vaise, 
s'est  rendu  sur  les  lieux  à  la  prennère  nonvelte 
de  l'événement,  avec  ce  lèle  dont  il  a  donné  tast 
de  preuves  en  diverses  circonstances,  et  notam- 
ment lors  de  la  récente  catastrophe  d'Écnilly. 

«  L'enquête  à  laquelle  il  a  procédé  sui^-le- 
champ  a  fait  connaître  les  faits  ci-dessus,  que 
nous  rapportons  avec  d'autant  plus  d'empresse- 
ment qn'ii  importé  qu'ils  sotot  exactement  con- 
nus, pour  iùke  eesser  les  bruits  absurdes  qui  ont 
été  répandus  bier  et  circulent  encore  aujourd'hui 
dans  iefànbourg.  » 

—  La  qualité  du  lait  est,  de  la  part  de  l'ad- 
ministration ,  l'objet  d'une  surveillance  spéciale. 
Cette  surveillance  ne  comprend  pas  seulement 
Paris  et  la  banlieue,  elle  s'étend  encore  sur  les 
pays  d'où  le  lait  s'expédie  cbaque  jour. 

Des  mesures  d'ensemble,  prises  récemment, 
ont  eu  pour  résultat  de  faire  condamner  par  les 
tribunaux  correctionnels  treize  fermiers  à  des 
amendes  de  160  fr.  et  au-dessous,  et  un  autre 
cultivateur  à  huit  jours  d'emprisonnement,  pour 
envoi  de  lait  mélangé  d'eau. 

Le  lait  qu'on  suppose  allongé  est  examiné  chez 
les  débitants  de  Paris ,  et  surtout  au  départ  et  à 
l'arrivée  des  expéditions  par  chemins  de  fer,  et 
la  loi  du  27  mars  1851  frappe  de  peines  rigou- 
reuses les  auteurs  de  la  fraude. 

—  La  dite  d«  Londres  a  eonfiéré  pour  la  pre* 
nièrefois,  eette  année,  la  dignité  d'aldermanà 
un  membre  du  corps  médical ,  le  docteur  Ken- 
nedy, médecin  ^  la  Compagnie  des  Indes.  II 
faut  ajonier  que  le  docteur  Kennedy  s'est  beau- 
coup occupé  d'affaires  commerciales  et  a  acquis 
une  grande  fortune.  O'eat  donc  bien  plutôt  à  titra 
de  nabab  qu*^  titre  de  médecin  que  notre  opir-> 
lent  confrère  a  été  nommée 

lyécrologcie.  —  Nous  venons  d'apprendre  la 
mort  de  M.  le  docteur  Fabre  ,  rédacteur  en  chef 
de  la  Gazette  des  Mpitaux ,  le  célèbre  Phocéen 
d'autrefois.  Cé'tait  un  des  vétérans  de  la  presse 
médicale.  11  est  tombé  à  la  renterse  dans  la  rue  ; 
les  passants  n'ont  relevé  qu'un  corps  inanimé.  La 
Gazette  des  hôpitaux  dit  quMl  a  succombé  à  nnù 
hémorrhagie  foudroyante. 
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I.  Dm  Tacrfees  et  de  IwMt  toraiterneBi  (i). 

Les  proeédé»  ^e  bovs  tTone  juM|«'à  présent 
paesés  en  re^e  ont  pMir  b«C  priooipai  de  iaTO* 
lisêr  li  cmit9  an  auig  dms  les  moes  Tariqiiett- 
ses  01»  4e  les  débermsser  des  osillols  qu'elles  coii<- 
tfiennent.  Now  evoM  dénempé  ije'ils  agissent 
isuYeirt  en  déterminant  la  eoegnlation  dn  sang 
«a  V  inflammation  adhésif e  des  paron ,  ce  qni  les 
rappnoehe  beaacoorp  des  procédés  dans  lesquels 
on  se  propeee  directement  d'eàteuir  ToMitération 
des  veines-,  de  telle  sorte  que  la  distinction 
admise  entre  les  moyens  palliatife  et  cnratits  est 
assevillttsotre.  None  allons  déciire  maintenant  les 
opératieMnembrensesqni  amènent,  non  pins  par 
hasard,  mai*  à  peu  pràs constamment,  Pinterrup- 
tion  du  cours  du  sang,  et  consécutivement  Toeelu*- 
sion  plus  ou  moins  étendue  dn  vaiasean. 

Celte  occlusion  s* obtient  par  dÎTera  mécanis- 
mes. L'inflammation  intervient  toujours,  mais 
elle  agit  de  diffénenlee-  maaières,  suivant  Tagent 
c|»*on  mai  en  nsage  pe«»r  k  provoquer^  Sens  en*- 
trer  dans  to«e  les  d^aiis  relatifs  à>ce  poinl  int^ 
ressent  de  physiologie  pathologique ,  nons  disons 
seniement  quel^oUitéeatson  des  veines  8*efiectne: 

1^  Pav  Tadhésion  primitive  de  la  paroi  interne 
mise  en. contact  immédiat  avec  elle-même; 

ât<>  Par  coagulatioti  du  sang  dans  T intérieur  de 
la  veine:  le  caillot  adhère  à  la  panai  veineuse ,  et 
lorsqu^il  se  résorbe,  le  veine  se  rétracte  sinsnlt»- 
nement ,,  S'épatasit,  et  sa  oavilé  s'eSaoeç 

5«  Par  la  cicatsisation  isolée  âe9  denx  bouts 
d- une  veine  divisée  enlravers^  avec  ou  sens  perle 
de  substance.  Cette  cicatrisalioo  eU^'raéme  s'o^ 
père  par  inflammalàaa  adhésive  en  par  oeagnl»- 


(1)  Voyez  les  trois  précédents  Numéros. 


tion  de  sang  aii-dessus  et  au-dessous  du  lieu  de 
la  seclion. 

Cette  division ,.  qui  renferme  tous  les  modes 
d'oblitération,  était  nécessaire  à  rappeler  pour 
l'intelligence  des  procédés  suivants  et  de  leur  ac* 
tion  ;  ajoutoiu  que  ces  trois  modes  ne  sont  pat 
également  sûrs  au  point  de  vue  du  rétablisse- 
ment du  passage  du  sang.  L'adhésion  des  paroi» 
veineuses,  la  coagulation  du  fluide  contenu  peu- 
vent n'être  que  temporaires,  et  la  veine  peut  re- 
devenir perméable;  au  contraire^  toute  veine  qui 
est  complètement  divisée,  et  surtout  réséquée , 
s'oblitère  nécessairement.  On  a  encore  admis 
l'oblitération  des  veines  par  épanchement  de  lym- 
phe coagnlable  dans  le  vaisseau,  amenant  Tadhé* 
rence  secondaire  de  la  membrane  interne ,  et  par 
épaississement  interstitiel  des  parois  de  la  veine; 
mais  le  premier  de  ces  deux  modes  est  assez  dis- 
cutable; le  second  ne  s'observe  que  très-excep- 
tionnellement, d'une  manière  isolée;  il  inter- 
vient, au  contraire,  dans  la  rétraction  lente  qui 
accompagne  la  résorption  du  caillot. 

Nous  avons  encore  une  remarque  importante 
à  faire  relativement  au  lieu  où  l'on  applique  les 
divers  procédés  d'oblitération.  La  compression 
méthodiquement  appliquée  sur  tout  le  membre 
agit  sur  Tensemble  des  veines  variqueuses  et  sou- 
tient la  paroi  des  vaisseaux  qui  ne  sont  pas  en* 
core  dilatés;  en  un  mot,  elle  étend  son  action 
à  toute  la  surface  du  membre.  U  en  est  autre- 
ment des  procédés  de  cure  radicale.  Les  anciens, 
et  J.  L.  Petit  lui-même,  qui  ne  se  faisaient  peut- 
être  pas  une  idée  très-nette  du  mécanisme  de  I4 
formation  des  varices,  ne  les  attaquaient  guère  que 
dans  les  points  où  siégeaient  les  bosselures,  les  si- 
nuosités,  en  un  mot,  les  tumeurs  variqueuses  ; 
aussi  ils  les  cautérisaient,  les  liaient,  les  extir«- 
paient.  Everard  Home  paraît  être  le  premier  qui 
ait  songé  à  oblitérer  la  veine  saphène  dans  sa 
j^artie  saine ,  à  une  certaine  distance  du  point 
malade;  substituant  ainsi  l'opération  indirecte 
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anT  procédés  de  destruction  locale ,  comme  Ânel 
et  Hunter  afaient  remplacé  la  méthode  ancienne 
par  la  ligature  de  Tarière  à  une  certaine  dis- 
tance du  sac  anévrismal.  L'exemple  de  E.  Home 
a  élé  imité  dans  la  plupart  des  procédés  moder- 
nes ,  tels  que  la  ligature ,  la  suture ,  la  compres- 
sion circonscrite,  etc.,  etc.  L*eiUrpalion  a  été^ 
presque  abandonnée,  ou  résertéé  seulement  à  nn 
petit  nombre  de  cas;  mais  on  n'A  pas  tardé  à 
s^aperceToir  que  les  bons  résultats  de  l'opération 
ne  portaient  guère  que  sur  le  tronc  seul  de  la  sa- 
phène,  et  ne  s'étendaient  pas  sur  les  groupes  va- 
riqueux  secondaires  qui  venaient  s'aboucher  dans 
h  veine  principale  ;  de  là  des  traitements  incom- 
plets, des  récidives  promptes  :  en  résumé  poinf  de 
cure  radicale.  Une  autre  idée  dès  lors  a  surgi, 
sans  qu'il  soit  possible  néanmoins  de  la  rapporter 
exactement  à  un  auteur:  c^est  celle  d'appliquer  les 
tentatives  d'oblitération  non-seulement  au  tronc 
variqueux  principal,  mais  encore  aux  branches 
dilatées  du  second  ordre.  Déjà  J.  L.  Petit  sai- 
gnait les  varices  en  plusieurs  points.  M.  Freer^ 
de  Birmingham ,  fit  quatre  ligatures  successives 
dans  un  cas  remarquable  que  nous  rapporterons 
plus  loin.  M.  Yelpeau  appliquait  jusqu'à  dix  épin- 
gles sur  un  même  membre,  et,  dans  des  travaux 
tout  récents ,  la  nécessité  de  cette  pratique  est 
nettement  exprimée.  Il  résulte  de  là  qu'on  peut 
admettre  trois  grandes  méthodes  relativement  à 
la  manière  dont  on  applique  les  procédés  d'obli- 
tération. 

J'appellerai  :  i^  méthode  ancienne  ou  directe 
celle  dans  laquelle  on  opère  seulement  la  tumeur 
variqueuse,  isolée  ou  non  ; 

2®  Méthode  indirecte  celle  dans  laquelle  on  in- 
tercepte la  circulation,  plus  ou  moins  loin  de  la 
dilatation  veineuse; 

5<>  Et  enfin ,  méthode  moderne  ou  successive , 
la  pratique  qui  consiste  à  poursuivre  par  des  opé- 
rations successives  la  maladie  loin  de  son  siège 
et  dans  son  siège  lui-même.  C'est  dqnc  une  heu- 
reuse combinaison  des  méthodes  directe  et  indi- 
recte; c^est  celle  qui,  sans  contredit,  offre  le 
plus  de  chances  de  succès  et  le  plus  d'avenir. 
Nous  verrons  que  la  plupart  des  procédés  sont 
susceptibles  d'être  appliqués  par  la  méthode  suc- 
cessive; ce  que  nous  aurons  soin  de  noter,  dft 
reste,  à  propos  de  chacun  d'eux. 

La  division  qne  nous  proposons  n*a  pas  encore 
été  faite  dans  les  traités  classiques  ;  elle  nous  pa- 
rait importante.  M.  Huguier  avait  compris  l'inté- 
rêt d'une  distinction  à  cet  égard,  puisqu'il  avait 
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divisé  en  deux  chapitres  principaux  tous  les  pro- 
cédés d'oblitération.  N'admettre  que  deux  classes 
ou  deux  méthodes,  directe  ou  indirecte,  est  néan- 
moins insuffisant,  puisque  la  même  opération, 
la  ligature,  je  suppose,  peut  être  effectuée  à  la  fois 
sur  la  saphène  intacte  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  et  sur  les  rameaux  jambiers  variqueux. 


2'  CLASSE.  Opérations  ayant  principalement  pour 
but  d^ évacuer  le  sang  contenu  dans  les  bosse ' 
lures  variqueuses. 

Lorsque  la  ponction  et  la  rédaction  n'ont  pu 
suffire  pour  obtenir  ce  résultat ,  on  les  considère 
comme  palliatives  et  susceptibles  de  favoriser  le 
cours  du  sang  dans  les.  veines.  Sans  nier  qu'elles 
puissent  rendre  quelques  services  de  cette  espèce , 
nous  pensons  qu^elles  n*ont  quelque  efficacité 
qu'alors  qu'une  inflammation  préexiste  ou  se  dé- 
veloppe dans  le  point  ponctionné  ou  incisé.  Dès 
lors  l'oblitération  peut  s'ensnivre,  et  alors  ces 
procédés  rentrent  dans  les  classes  suivantes.  D'ail- 
leurs un  caractère  fondamental  les  distingue  des 
opérations  de  la  l'"  classe;  c'est  la  solution  de 
continuité  de  la  paroi  veineuse  :  qui  dit  plaie , 
dit  phlébite  imminente  ;  or  nous  sommes  auto- 
risé à  croire  que  les  accidents  graves  n'ont  pas 
manqué  à  ces  moyens  de  traitement. 

La  2^  classe  comprend  la  saignée,  les  ponctions^ 
les  petites  incisions  des  tumeurs  variqueuses  et 
les  grandes  incisions  longitudinales.  Ces  opéra- 
tions sont  toujours  pratiquées  dans  le  lieu  même 
où  siège  ia  dilatation  vasculaire. 

A.  Saignée  des  verîoes. 

J.  L.  Petit  Ta  beaucoup  préconisée;  il  la 
pratiquait  dans  les  cas  où  il  y  avait  un  ulcère , 
et  même  quand  cette  complication  manquait; 
quand  il  n'y  a  pas  d'ulcères ,  il  choisit  la  bosse- 
lure la  plus  élevée ,  la  plus  grosse ,  la  plus  gon- 
flée, la  plus  adhérente  à  la  peau,  et  il  donne  les 
raisons  de  ce  choix.  Dans  ces  conditions  on  n'a 
pas  besoin  d'employer  de  Jigature  comme  dans 
les  autres  saignées.  Le  sang  jaillit  avec  force,  et 
on  en  peut  retirer  en  peu  de  temps  sept  à  huit  pa- 
lettes>  quantité  généralement  suffisante,  à  moins 
que  le  malade  ne  soit  pléthorique;  on  aide  par 
des  pressions  la  sortie  du  sang  grossier;  il  serait 
même  avantageux  que  tout  ce  sang  grossier  sortit 
sans  qu'il  en  coûtât  beaucoup  de  sang  fluide.  La 
perte  de  ce  dernier  peut  amener  des  défaillances, 
et  non  celle  du  premier,  puisqu'il  est  hors  de  la 
circulation. 


▼SUmSUII..  —  DM  YÀBTÇtS 
.  Il  est  quelquefois  .difficile  d^erréler  le  sang  ; 
en  y  parvieal  néanmoins  à  Taide  d'une  compresse 
pimnidale  d*un  deoii*traTen  de  doigt  d'épais* 
seor,  assujettie  par  trois  ou  quatre  circulaires  de 
bande  médiocrement  serrés  ;  on  lève  Tappareil  au 
boutde  Yingt-qnaire  heures,  ou  plus  tôt  si  le  ma« 
lade  en  est  incesmmodé. 

On  est  quelquefois  obligé  de  saigner  les  Tari- 
ces  en  plusieurs  endroits,  parce  qu*il  y  a  des 
caillots  qui  empêchent  que  le  sang  communique 
aTec  la  première  ouTcrture  que  Ton  a  faite  ;  on 
fait  alors  TouTerture  plus  grande  pour  tirer  le 
caillot  et  vider  le  reste  des  varices;  quelquefois 
on  est  obligé  d'inciser  le  long  de  la  veine  pour 
dégager  entièrement  le  caillot.  Lorsqii'il  eiiste 
un  ulcère ,  on  doit  piquer  la  veine  dans  Tulcère 
lui-  même  ou  sur  ses  bords ,  ou  le  plus  près  pos- 
sible de  sa  circonférence,  dans  le  point  où  la  peau 
«st  adhérente  (1). 

J.  L.  Petit  regarde  cojnme  spécifique,  pour  la 
guérison  des  ulcères  variqueux ,  la  saignée  des 
varices,  associée  aui  remèdes  généraux,  à  la 
diète  et  au  repos  dans  le  lit.  Il  a  guéri  ainsi  des 
ulcères  variqueux  qui  duraient  depuis  plus  de 
trente  ans,  et  qui  avaient  rendu  les  jambes  si 
monslrueuses  par  leur  grosseur,  que  les  malades 
ne  pouvaient  plus  marcher. 

j^ppréciation.  — -  Gomme  les  auteurs  qui  Tont 
précédé  et  comme  un  trop  grand  nombre  d'écri- 
vains modernes,  J.  L.  Petit  nous  expose  bien  les 
avantages  de  sa  méthode ,  mats  il  ne  nous  dit  pas 
Ml  elle  a  eu  quelquefois  des  inconvénients;  il  ne 
nous  parle  pas  davantage  de  ce  que  sont  devenues 
les  varices,  si  elles  ont  disparu,  si  elles  ont  réci- 
divé, si  la  gnérison  de  l'ulcère  a  été  durable. 

Cependant  ce  mode  de  traitement  ne  devait 
être  que  palliatif;  en  y  réfléchissant  bien^  c'était 
«n  résumé  une  saignée  ordinaire  qu'on  destinait 
à  l'évacuation  du  sang  grossier,  c'est-à-dire  du 
^ng  veineux  stagnant  dans  les  vaisseaux  dilatés , 
mais  qui,  le  plus  souvent,  était  spoliative,  comme 
aurait  dit  Lisfranc.  C'était  une  saignée  faite  sur 
des  veines  exemptes  d'inflammation  actuelle  et 
dans  lesquelles  le  sang  circulait  asses  bien  pour 
jaillir  avec  force  et  couler  rapidement  en  quan- 
tité considérable.  Il  est  juste  d'observer  qu'une 
blessure  &  la  veine,  dans  ces  conditions,  ne  de- 


.  XI)  Sirevplot  des  scariOcations  qu'on  a  pratiqué  pour 
les  nlcères  n'a  pas  été  inspiré  par  ce  conseil  de  J.  L.  Pe- 
tit, au  moins  il  int  reconnaître  que  ce  moyen  agit  beau- 
coup comme  saignée  locale. 
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vait  pas  être  plus  grave  que  toute  autre  phléboto- 
miée.  Quanta  son  elTicacité  sur  la  cure  des  ulcè- 
res ,  il  est  permis  de  croire  que  le  repos  au  lit  et 
le  régime  avaient  quelque  part  dans  le  succès. 
Peut^tre ,  après  les  affirmations  de  l'illustre  chi- 
rurgien, l'abandon  complet  d'une  méthode  asseï 
innoeenie  est-si  injuste.  Nous  avouerons  cepen- 
dant avoir  plus  de  confiance  en  d'autre»  moyens 
que  Aotts  exposerons  plus  loin. 

B.  Petites  iacûSons  évaeuatrioes. 

J.  L.  Petit  employait  ainsi  ce  second  procédé, 
mais  seulement  quand  les  varices  étaient  enflam- 
mées et  quand  la  réduclion  décrite  plus  haut 
n'avait  pu  s'effectuer;  c'était  donc  une  tout  au- 
tre opération  que  la  précédente,  et  nous  faisons 
cette  distinction  parce  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  confondu  en  une  seule  méthode  les  deux  pra- 
tiques de  ce  chirurgien. 

Dans  ce  second  mode,  les  auteurs  anciens 
avaient,  depuis  l'origine  de  l'art,  précédé  J.  L. 
Petit.  Les  petites  incisions  évacuatrices  sont  très- 
nettement  indiquées  par  Hippocrate,  Avicenne, 
A.  Paré,  Guillemeau,  Thé  venin ,  Seul  let ,  Ver- 
duc,  etc.,  etc.  Tous  les  auteurs  du  siècle  dernier 
en  parlent,  tels  que  :  Juncker,  Dionis ,  Hévin, 
Callisen,  Sue,  Boyer,  etc.,  etc.  Pour  tous,  il  faut 
y  recourir  seulement  lorsque  les  varices  sont  an- 
ciennes, enflammées,  tendues,  douloureuses, 
quand  la  rupture  de  leur  paroi  est  imminente. 

Il  est  vrai  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ils 
associaient  la  ligature  et  même  la  section  à  cette 
ponction^  ce  qui  changeait  complètement  la  ma- 
nière d'agir  de  la  méthode.  On  faisait  plusieurs 
incisions  quand  cela  était  nécessaire,  et  on  les  pra- 
quait  grandes  quand  on  le  jugeait  utile  pour 
l'extraction  de  tous  les  caillots. 

Toujours  le  même  silence  sur  les  accidents  et 
les  suites  ultérieures.  L'emploi  simultané  de  la 
compression^  de  la  ligature  simple  ou  double, 
semble  indiquer  que  l'on  craignait  i'hémorrhagie; 
mais  il  n'existe  rien  de  positif  à  cet  égard. 

[C.  Grandes  molsîons. 

Il  est  asseï  singulier  que  la  méthode  des 
incisions,  dite  de  Richerand,  ait  pu  parmtre  nou- 
velle i  son  auteur  et  à  ses  contemporains.  Les 
anciens,  et  J.  L.  Petit  entre  autres,  ne  se  faisaient 
point  scruptde  d'inciser  les  veines  en  long  quand 
ils  voulaient  extraire  complètement  les  caillots. 
La  seule  chose  qui  apparti^mie  au  chirurgien  de 
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SMAi-LouM^  cTesl  d^iToîr  comprit  ^ee  ee  moyen 
aaiMiMl  i*oMilâra(MQ  de»  Jtïnét  et  d'avoir  ÎBcisé 
Us  vaM«em«T  di^této  en  fittsiéurs  p^iatode  la  tu* 
mEeiH*  qu'ils  foraient; 

Voieî,  du  reste,  na  extrûl  du  Mémoire  origi- 
im4  de  Riohertnd  {i)i 

L^auteur  paraft  croir  été  condoilt  i  sa  méikod« 
par  rexeinpïe  de  Ribes ,  qui  aYait  pmtiqoé  avec 
succès  une  incision  sur  )a  grande  Teine  mp^èod, 
dans  la  vue  de  remédier  à  l'inflammalioD  de  ce 
vaisseau.  ' 

On  incise  largement  les  vaisseaux  variqueux, 
6n  les  vide  du  sang  en  partie  coagulé  qui  les 
remplit,  on  place  de  la  charpie  entre  les  lèvres 
de  Tincision,  qui  est  toujours  longue  de  plusieurs 
pouces  ;  la  suppuration  survient ,  les  veines  s*en- 
flamment  et  s'efihcent  sans  que  rirrilation  se 
propage  au  lolu ,  comme  on  le  voit  trop  fréquem- 
ment à  la  suite  de  la  ligature  ou  même  d*une 
simple  piqûre,  et  les  malades  guérissent,  ne  con- 
servant de  leur  infirmité  qu*nne  cicatrice  linéaire 
et  solide. 

Richerand  considère  cette  simple  incision, 
fauelque  longue  qu'elle  soit,  comme  ne  causant 
qu'une  médiocre  douleur.  Il  dit  avoir  employé 
depuis  longtemps  ce  procédé;  mais  il  ne  cite  que 
deux  faits  et  ne  parle  ni  des  accidents,  ni  de  la 
durée  du  traitement,  ni  des  récidives;  on  ignore 
s*il  l'a  souvent  répétée  depuis. 
'  Béclar.d  a  fait  une  fois  bette  longue  incision  et 
avec  succès  (2) . 

*  M.  Bonnet  (5)  a  vu  S  rHôtel-Dieu  de  Lyon  un 
malade  dont  Dupuytren  avait  cherché  à  guérir  les 
varices  en  incisant  la  veine  saphène  interne  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  dans  Télendue  de 
deux  polices  et  demi.  La  veine  s'étâft  oblitérée 
dàni  ce  point;  mais  les  varices  sous-jacentCjs 
avaient  persisté. 

M.  Velpéau  T'a  également  employée  avec  avan- 
tage sur  différents  malades  ;  mais  un  de  ses  opérés 
mourut  le  neuvième  jour  (4) . 

On  ue  saurait  donc  rien  dire  de  la  gravité  abso- 
lue et  relative  de  cette  pratique ,  puisqu*on  n*a 
sur  elle  que  des  détails  tout  à  fait  lucomplets.  Les 
expressions,  différents  malades,  plusieurs  sujets, 
«le.,  e«e./  m  mous  paraisaeal  pas  aises  claires 


(l)  Ardi.  gén.,  f» série,  tom.  ïir,  pag.  H»,  NoteTUe 
il  l*ibc«iéBiic  ée  aààsrfi^  lA  iio*cmbca  1«28. 
4:^  Bci«ieu  AxiAu  4a  mt4^%'*  série,  im.  WV m^ 

'  (5)  Arcb.  gén.  de  médecine,  5*  s^rle,  L  V,  1839,  p.  35.  * 
'  [^  léoov.  éKitf;  dé  m€d.  opérât-,  t;  0,  pag.  198;         t 


pêmf  rien  juger.  Tonjonr» 'est-il  qve,  «algré Té- 
toge  que  M.  Bégw  (i)  fWl  ée  U  nélhade  d« 
Richmmdf  eeU»-ei  n^a  paa  jkit  forlmia,  ni'  «4 
France,  ni  &  rétnanf^er;  nom.  la  eooaîdépaBa 
eomme  tficace,  mai»  eemiM  iMp  étDgereutfe,  «t 
d'alUeitr»,  dit  lâ«  Yelpeav ,  eé»  tongoea  Maft«t 
ont  quelque  chose  d'efirrajaètiitfar  les  aiakKkeL 

MM.  Bérard  et  Denanvilliers  sant  plus  aévèrea 
encore:  «Opération  doukuréuse^datiger  de  Tbé* 
morrfaagie  que  i!i*arréte  pas  toujours  la  compre»> 
sion,  et  à  laquelle  noua  avons  ^é  oB1%é9  d'oppo-* 
ser  la  Kgafnre  surtin  malade  opéré  par  Richerand 
hii-méme.'  Danger  de  Pinfection  purulente ,  ci- 
catrices qui  sont  comme  de  longues  haiafVeil;  tela 
sont  les  iÀcOnvéntents  âés  incision^,  tout  anssl 
justement  abandonnées  que  la  ponction  (^).  »  ^ 

Appréciation.  -»  La  ponction  des  varices  est 
aujourd'hui  absolument  rejetée  ;  mais  ce  qui  est 
assez  singulier  dans  cette  proscription  »  c'est  que 
je  n'ai  pas  rencontré,  dfiis  mes  recherches,  ni  les 
raisons  qui  l'ont  fait  abandonner,  ni  les  cas  dans 
lesquels  elle  a  été  funeste,  t^ourquoi  cette  op4« 
ration,  aujourd'hui  sf  malfamée,  ne  causait-elle 
point  d^ accidents  dans  les  mains  des  anciens  et  de 
J.  L.  Petit.  Je  ne  saurais  le  dire,  mais  je  crois  que 
Ton  a  surtout  abandonné  la  ponction  des  varices 
parce  qu'elle  est  souvent  inefficace  et  que  d'ail- 
leurs  on  a  pu  la  remplacer  par  d^  liioyens  plus 
puissants. 

J*ai  eu  l'*occasion,  asserraré  de  nos  jonr^,  de 
la  voir  récemment  pratiquer  : 

Un  homme  de  cinquante  ans  envfron  portail 
à  la  jambe  gauche  un  paquet  variquenx,  situé  sur 
le  trajet  de  la  sapliène  interne.  La  maisc  veineuse 
pouvait  mesurer  environ  10  centimètres  de  long, 
sur  6  à  7  de  largeur  ;  une  phlébite  adhésive,  avec  ' 
engorgement  inflammatoire  îcger,  s^y  était  déve- 
loppée spontanément  et  avait  amené  la  coagula- 
tion du  sang  dans  toutes  les  circonvolutions  vas- 
culaires.  Le  caillot,  peu  consistant  dans  certaines 
bosselures  ,  laissait  percevoir  de  la  fluctuation  en 
plusieurs  points.  Des  mouchetures  furent  prati- 
quées avec  la  lancette  et  ne  donnèrent  issue  qu'à 
du  sang  ;  une  inflammation  vive  se  déclara,  avec 
quelques  symptômes  généraux  assez  intenses.  La 
phlébite  gagna  le  tronc  de  la  saphène  interne  jus- 
qu'au voisinage  de  IVine  ;  deux  ou  trois  abcès  se 
lormereitt  oans  les  points  où*  tes  ponct'iaBS  avaiant 


(1)  Bégtik  HMedoaopétatolM,  p.  4M* 

(2)  Gomp.  de  chirurgie,  UJÊ^  pv  MU 
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4là  Ciitet)  '«epentent ,  au  iMMit  éà  qûèlqiK  tmipS) 
le  malade  sortit  guéri  de  ces  accidents. 

Ge  fnt'indî^ue  qu'il  est  au  noiiM  inatOe  d*ac- 
iftfer  le  trrrail  iofiammataire  dôat  les  Taricet  de^ 
-vkmieiit  quelquefois^  le  siège ,  et  qu'il  convient 
^tttèt  da  laÎBser  à  la  natare  seuta  le  soin  dé  pra«- 
^QÎre  rublitératiaM  veineuse  dans  des  cas  senK 
blables  ;  car  on  ne  poumîl  pae  toujours  être 
«ertain  d'aiiéttr  à  tavps  les  pragBès  do  FinOam- 


La  £i.vear  dont  t»  divers  procédés  que  bous 
venons  de  passer  en  revso  ont  iouî*,  tient  a  une 
idée  théorique  et  i  quelques  résultats  immédiats 
H  eonaécvtifs  qai  ont  été  obtenu*. 
.  Les  auéiens ,  depuis  Chilien  surtout ,  croyaient 
que  le  saog'des  variées  était  <lort  et  ^néku^olique  ; 
îÂs  ravsâent  ^u  noîr,  épaissi ,  quelquefois  altéré 
4ans  les  Iwsseiureu  variqueuses,  el  dès  lors  ils 
raient  «ru  u^  de  Textruire  ;  ils  avaient  vu  «ot 
état  du  sang  coïncider  avec  la  rougeur,  Tamin*- 
«issemeut^  te  i&euaee  de  rupture  de  la  peau,  et 
«ussi  daus  coiains  cas  étaient  survenus  des  abcès, 
4es  déchirures  dutiégoment,  des  bémorrhagies, 
des  ulcères  ;  le  tout  aeconpagué  de  douleufs  et 
^  symptômes  généraux.  Us  avaient  volontiers 
attribué  a  raecumulation  du  sang  ce  qui  n^était 
quefo'fésaUatdelaipUânt^mal  oombaltue.  Si 
sons  ajoutons  qu'un  soulagement  momentané  sur- 
vieat  souvent  après  les  liémorrfaagies  spontanées 
^  rétaouatton  provoquée  du  sang  contenu  dans 
les  varieeâ,  nous  concevront  sans  peine  qu'on  ait 
pu  si'.loniçtempB  adopter  ce  moyen,  d'ailleurs 
■aoins  deulooreuï  et  moina  périlleux  que  la  plu^ 
part  de  ceni  dout  la  théra|)cutique  d'autrefois 
^taii  ea  possession. 

.  Aujourd'hui  nous  savons  que  le  sang  contenu 
dans  les  varices  enflammées,  non-seulement  n'est 
•paa  aussi  pernicieux  qu'on  le  Supposait,  mais  que 
4M  coagulation  spontanée  est,  au  contraire^  un 
juciyes  efficace  de  cure  radicale  ou  au  moins 
4l*amélioration  de  la  maladie.  Noue  savons  encore 
qu'à  Taide  de  moyens  locaux  et  généraux,  et 
enrtbut  d» la  position  élevée,  on  peut  modérer 
i)»ancoup  rinflannuation  dont  les  membres  vU'* 
«iquoux  devienne»!  le  siège,  et  foire  cesser  au 
fboins  les  .principaux  accidents,  do^ikoTs,  disten- 
sion de  la  peau,  etc.,  etc.,  de  telle  sorte qtte  là 
Ibéorie  amcicune  se  trouve  attaquée  par  sa  base 
depuis  que  l'on  connaît  la  marche  de  la  pMéh 
bîte. 

Nous  verrons  d'ailleurs  que  les  modcrhes  eber- 
l'à  «fateniffy.tnr  devimoyeut  tossi  peu  iÊXh 


gereifx  que  possible ,  eetle  coag^riatioti  redoutée 
par  les  anciens. 

€eux-€i ,  après  avoir  ikit  la  punctién  èt^  ttiri«- 
ces ,  recouraient  à  l'emploi  d'irii  appareil  com* 
pressif  ou  pansaient  la  blessure  comine  Une  plaie 
simple;  on  en  agissait  deméuieaprès  les  graàdes 
incisions  de  Richerand.  Que  cette  pratique  eût 
pour  but  d'arrêter  l'hémorrhagie  on  d'empêcher 
la  nouvelle  accumulation  du  sang ,  ou  enfin  de 
favoriser  la  cicatrisation,  toujours  est-il  qu'elle 
devait  avoir  pour  résultat  asses  commun  d'obli* 
térer  le  vaisseau  divisé  en  plaçant  au  contact  ses 
jparois  enflammées;  de  là  l'oblitération  de  la  veine 
et  la  possibilité  de  la  cure  dite  radicale;  d^s  varicef^ 
et  au  moins  de  la  cicatrisation  des  vlcèresw 

Tel  était  au  moins  le  but  recherché  pfir  HIcbe* 
rand.  Nous  avons,  Dieu  merci,  à  notre  disposi- 
tion des  modes  d'oblitération  plus  sûrs  que  la 
petite  incision  et  moins  barbares  que  les  entailles 
longues  et  multipliées. 

En  résumé,  nous  rejetons  absolument  les  deux 
procédés  qui  précèdent. 

D'Vbrneuil, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté, 

ancien  prosecteur. 


m.  WBé  In  iCoi^lopIn  et  de  aUn  traitement. 

La  iopiopie  n'est  ericore  que  Irès^imparfiiite- 
ment  connue,  car  il  m'arrive  tous  les  jours  de 
constater  des  méprisas,  bien  regrettables  dans  la 
pratique. 

.  Cette  affection  est  «arattérisée  par  une  tea«- 
dance  exagérée  à  la  fiitigue  des  yeux ,  et  portée  à 
un  point  tel^  que  le  snalade  ne  peut  lire  eu  écrire 
pendant  plus  de  iO ,  15  ou  dO  minutes,  sans  voir 
sa  vue  se  trouMer  et.  refuser  tout  service- ultérieui^ 
jusqu'à  ce  qu'un  intervalle  luiisant  de  repe^  lui 
ait  rendu  sa  précision  ordinairs..       .   • 

Malgré  tontes  lesapparencesi,  kàopiopie  n'est 
pas  cependant  uue  maladie  «le  la  rétine  ^  comme 
on  le  croit  généralement  i.piUréiuUe  éoidemment 
éCuM  MOapUUiim  i»mffU»nté  et  VaU  mu:  di^ 
tances  ra$jaro€héf9 ,  pendwâ  h  lampe  nécessotn 
potir  la  régiUarité  st.  pour  la  ptntmtmMiB  dês 
fonctions  VHiMes.. 

,       •'.  »"    *■>     ..  .  '  •  t 
§  4 .  Des  différentes  espèces  de  kfip^Qpie, 

Bien  que  félat  MrMde  qui'tooa$'ô'ccàpê  soil 
téojours  idenlîqée  à'hiS-^Méme,  retaliv'éhiènt  i 
Nitt  originsi  il  pM  smteilir'  dAusder  elrcoft^ 
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Unces  tellement  variables ,  il  reconnaît  des  eau* 
ses  si  diverses,  qu'il  nous  a  paru  nécessaire, 
pour  nûieux  fixer  les  faits  dans  Tesprit  «  de  pré- 
senter la  division  suivante  des  différentes  espèces 
de  kopiopie  : 

A.  Kopiopie  tuUitrellê  ;  ^ 

B.  Kopiopie  accidentelle; 
G.  Kopiopie  artifteieUe. 

Nous  croyons  que  cette  classification  aura  du 
moins  un  mérite  :  celui  de  mieux  fixer  dans  Fes- 
prit  les  dtCTérents  faits  qu'elle  a  pour  but  de  dé- 
îlnir. 

i**  JCoptopte  naturelle,  3e  Tai  désignée  ainsi 
parce  qu'elle  survient  dans  des  conditions  organi- 
ques plutôt  physiologiques  que  pathologiques ,  et 
que  Ton  peut,  par  conséquent,  considérer 
comme  normales. 

Voici  deux  exemples  différents  : 

Un  enfant  est  né  presbyte,  c'est-à-dire  avec 
une  vue  longue  ;  s*il  chasse  ou  s*il  voyage  toute 
sa  vie ,  sa  vue  lui  rendra  les  plus  grands  services, 
et  jamais  il  n^aura  l'pccasion  de  s'en  plaindre. 

Mais  supposez  cet  enfant  envoyé  au  collège  et 
forcé  d'adapter  ses  yeux  sur  des  objets  minutieux 
et  rapprochés  ;  bientôt  il  se  plaindra  d*une  fatigue 
de  la  vue,  accompagnée  de  brouillards,  qui  finira 
par,  devenir  tell^.,  que  (put  travail  assidu  devien- 
dra impossible ,  jusqu'à  ce  qu*on  ait  remédié  à 
ce  vice  congénital  d'adaptation  des  yeux  siux  dis- 
tances. 

•  Un  homme  est  arrivé  à  TAge  de  45  on  50  ans  ; 
il  continue  à  se  livrer,  comme  par  le  passé,  à  des 
4ravaux  prolongés  de  lecture  ou  d'écriture ,  sans 
changer  la  distance  qu'il  mettait  antérieurement 
entre  lui  et  les,  objets,  ainsi  que  cela  est  nécessaire 
<dans  la  presbytie,  et  il  arrive  bientôt  que  la  fati- 
gue des  yeux  ne  tarde  guère  à  survenir. 

Dans  Ton  et  Tautre  cas ,  l'état  physiologique 
de  Tœil  est  devenu  incompatible,  du  moins  d'une 
manière  continue ,  avec  la  perception  des  objets 
rapprochés  ;  et  ce  n'est  que  par  un  effort  suprême, 
et  par  cela  môme  momentané ,  des  muscles  obli- 
4|ues  qne  les  yeux  peuvent  voir  de  près.  Dès  que 
cesse  la  contraction  de  ces  muscles ,  la  vision 
<listincte  disparait  jusqu'à  ce  qu'nn  nouvel  ef- 
fort ,  succédant  à  un  instant  de  repos ,  permette 
une  adaptation  nouvelle. 

Cette  kopiopie  naturelle ,  comme  je  l'appelle , 
«st  donc  indépendante  de  tout  état  morbide  et 
de  toute  cause  provocatrice.  Elle  n'en  mérite 
pas  moins  d*être  Cf^nnae,  dans  sa  nature,  p^or 


le  jour  qu'elle  jette  sur  les  autres  espèces  de  ko* 
piopie. 

2»  Kopiopie  aociâentelle.  Je  l'ai  rencontrée 
dans  les  circonstances  les  pins  variables,  par 
rapport  à  l'état  antérieur  des  yeux ,  c'eat-i«dine 
sur  des  personnes  dont  la  portée  visuelle  était 
bien  différente ,  puisque  les  uses  étaient  myopes 
et  les  autres  presbytes. 

Elle  est  toujours  déterminée  par  un  état  géné«- 
ral  de  l'organisme  qui  s'accompagne  de  faiblesse, 
de  débilité  ou  d'une  susceptibilité  nerveuse  por- 
tée jusqu'à  rénervation. 

Dans  ces  conditions  dynamiques  eccidentelles, 
il  arrive  que  les  muscles  obliques  ne  peuvent 
plus  se  contracter  d'une  manière  continne  pour 
l'adaptation  de  l'œil  aux  distances ,  bien  que  ce< 
muscles  n'aient  pas,  dans  Tjespèce,  à  lutter  con- 
tre l'action  des  muscles  droits ,  qui  ne  seraient 
pas  eux-mêmes  plus  aptes  à  se  contracter  d'une 
manière  permanente. 

Ce  vice  fonctionnel  ou  ce  défaut  d'harmonie 
dans  la  contraction  des  différentes  parties  de  rap** 
pareil  musculaire  de  l'œil  dure  plus  ou  moins 
longtemps^  quelquefois  tente  la  vie  en  quelque 
sorte,  puisqu'il  reste  subordonné  à  une  cause  pluf 
générale  que  nous  venons  d'indiquer. 

3^  Kopiopie  artifiàielle.  La  faculté  d*adapta«- 
tiou  de  l'œil  aux  distances  a  des  limites;  si 
celles-ci  étaient  moins  restreintes,  non-seulement 
un  œil  bien  organisé  pourrait  voir  distinctement 
de  très-loin  et  de  très-près,  mais  il  devrait  en- 
core se  servir  successivement  et  avec  facilité  de 
verres  convexes  et  concaves  les  pins  forts  samc 
trouble  sensible  de  la  vision;  son  double  appareil 
musculaire  lui  servant  à  corriger  Texcès  de  con^ 
vergence  ou  l'excès  de  divergence  des  rayons  lu- 
mineux. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi;  et  bientôt,  par  de 
semblables  tentatives,  l'excès  de  fonctionne  tai> 
derait  guère  à  amener  le  trouble  et  le  désordre, 
qui  ne  seraient  plus  compatibles  avec  l'harmonie 
nécessaire  à  la  régularité  de  la  vision. 

La  kopiopie  artificielle  ne  reconnaît  pas  d'an- 
tres causes  que  ce  défaut  d'harmonie  survenu 
dans  l'appareil  musculaire  de  l'œil,  sous  l'in*- 
fluence  de  verres  mal  appropiés  à  la  portée  de 
la  vue. 

Des  faits  nombreux  établissent,  tous  les  jours  » 
que  telle  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
véritable  origine  de  la  kopiopie. 

Cette  kopiopie  artificielle  produite  par  l'usage 
irrationnel  de  verres  trop  forts  et,  par  conséqvenl» 


TAVKiWOT,  — 
mal  appropriés  «  furtient  d'aatant  plus  facHe- 
nteni  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  â|;e  et  que 
le  système  nertenx  est  plus  fatigué. 

§  S.  Trait0m€Hê  de  la  kaphfie. 

U  n'est  guère  possible  de  rétablir  d'emblée  et, 
6B  quelque  sorte,  à  jour  fixe  rbarmonie  qui 
existait  eulre  les  deux  appareils  musculaires  an- 
tagonistes de  Tceil  ;  et  s'il  est  Trai  de  dire  que  les 
ebangemeiits  spontanés  qui  surviennent  dans  la 
constitution ,  comme  les  modifications  imprimées 
k  l'économie  par  les  progrès  de  r&gOy  agissent 
quelquefois  d'une  manière  fs? orable  sur  l'état  du 
globe  de  l'œil ,  et  diminuent  ou.  font  même  dis- 
paraître entièrement  la  kopiopîe^  il  faut  reconnaî- 
tre que  ce  sont  là  des  laits  rares  et  véritablement 
exceptionnels. 

U  faudra  donc  f  le  plus  souvent ,  avoir  recours 
Miz  ressources  de  l'art  ;  et  bien  que  la  kopiopie , 
par  elle-même  y  ne  soit  point  uoe  affection  bien 
grave,  puisqu'elle  peut  durer  des  années  entière» 
sans  amener  d*autres  complications,  ainsi  que  j'en 
ai  publié  des  exemples  ;  il  n'en  est  pas  moins  im- 
portant de  repdre^  le  plus  tôt  possible ,  la  vue  & 
des  malades  qui  souvent  sont  dans  l'impossibilité 
de  cesser  leurs  travaux. 
Voilà,  à  cet  égard,  le  résultat  de  ma  pratique  : 
A.  Si  l'on  a  affaire  à  une  kopiopie  naturelle , 
existant  chex  un  enfant,  ce  qui  est  rare,  il  faut  lui 
donner  des  verres  convexes  d'un  faible  numéro 
pour  les  travaux  d'études  ;  puis  faire  en  sorte  qu'il 
ne  sVn  serve  jamais  pour  regarder  les  objets  éloi- 
gnés ou  volumineux;  et  toutes  les  fois  qu'on 
pourra  le  faire ,  il.faut  donner  le  conseil  de  faire 
prendre  à  cet  enfant ,  né  presbyte,  une  profession 
qui .  ne*  l'oblige  pas  à  un  travail  assidu  des  yeux 
sur  des  objets  rapprocb'és. 
.  Si  l'on  a  affaire  à  une  kopiopie  naturelle  exis- 
tant cbex  un  bomme  de  45  à  50  ans ,  comme  je 
viens  d'en  voir  dernièrement  encore  un  exemple  à 
]M  consultation  publique  ,  il  n'y  a  qu'une  cbose 
à  prescrire  :  ce  sont  des  verres  convexes  appro- 
priés à  l'âge  du  sujet. 

.  B.  S'il  s'agit  d'une  kopiopie  accidentelle ,  il 
£nit  procéder  un  peu  différemment ,  et  ne  pas 
oublier  que  la  kopiopie  n'est,  dans  l'espèce, 
^'un  accident  survenu  à  propos  d'un  état  géné« 
val  de  l'organisme.  Autant  qne  laire  se  peut,  on 
devra  donc  s'attaquer  i  la  cause  de  la  kopiopie, 
aans  négliger  cepeiidant  l'état  local. 

L'observation  démontre ,  d'ailleurs,  d'une  ma^ 


DB  LA   KOPIOPIB.  37i 

nière  péremptoire ,  qu'en  soumettant  le  sujet  ko- 
piopique  à  un  repos  complet  des  yeiix ,  pendant 
que  l'on  modifie  sa  constitution  à  l'aide  d'un  trai- 
tement général,  l'harmonie  peut  se  rétablir  dans 
l'appareil  musculaire  de  l'œil  el  la  kopiopie  dis- 
paraître. 

Mais  il  serait  impossible  à  beaucoup  de  kopio-^ 
piques ,  pour  ne  pas  dire  au  plus  grand  nombre  , 
de  cesser  tootà  bdup  leurs  travaux  ordinaires; 
il  importe,  par  ^nséqîient ,  de  remédier  au  vice 
Ibnctionéel  des  yeux,  è  ce  déficit  d'adaptation 
aux  distances  rapprocbées. 

Ne  l'oublions  pas ,  dantf  toute  kopiopie  acciden- 
telle, que  le  sujet  soit  presbyte  ou  myope  natu- 
rellement, il  y  a  toujours  insuffisance  d'aclion- 
prolongée  des  muscles  obliques  qui  augmente  la 
réfraction  de  l'œil  eu  allongeant  le  diamètre  an- 
téro-postérieur  de  cet  organe. 

Dès  que  cesse  l'action  des  muscles  obliques , 
l'action  des  muscles  droits  devient  prédominante; 
et  c'est  pour  fixer  cette  action,  devenue  prédomi- 
nante, dans  des  limites  appropriées  à  la  perception 
distincte  des  objets  rapprochés,  que  l'on  fera  por- 
ter au  malade ,  pour  les  travaux  ordinaires  des 
yeux,  des  verres  convexes  d'un  faible  numéro  48 
ou  36  par  exemple. 

Ainsi  que  nous  l'avons  bien  souvent  constaté , 
l'application  de  ces  verres  à  faible  foyer  suffit 
pour  rétablir  immédiatement  la  vision  et  permet- 
tre un  travail  assidu  des  yeux  de  deux,  quatre , 
six  heures ,  tandis  qu'auparavant  le  malade  était 
forcé  de  s'arrêter  après  dix  minutes ,  un'  quart 
d'heure. 

L'idée  de  conseiller  des  verres  convexes  à  un 
sujet  myope,  dès  l'instant  où  il  est  atteint  de  ko- 
piopie, peut  paraître  assez  bizarre  ;  elle  n'en  est 
pas  moins  des  plus  rationnelles  et  des  mieux  Jus- 
tifiées par  ma  propre  pratique. 

On  se  rend ,  d'ailleurs  ,  très-bien  compte  du 
résultat  obtenu  en  songeant  qu'un  myope  atteint 
de  kopiopie  n'est  plus  myope  d'une  manière 
permanente  ;  il  n'a  plus  qu'une  myopie  momen- 
tanée, une  myopie  véritablement  instable.  Eh 
bien!  dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  d'agir 
sur  les  muscles  obliques ,  nous  faisons  appel  a\i 
concours  des  muscles  droits,  et  nous  provoquons 
leur  contraction  au  moyen  de  Verres  convexes. 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  l'emploi  des 
verres  convexes,  dans  la  kopiopie  accidentelle^ 
doit  cesser  avec  Te  vice  fonctionnel  des  yeux;  ces 
verres  eux-mêmes  devront  être  changés  pour 
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d'astfM  flM  fe«ls  Ml  plM  fittf>le»  dès  ip»  Tindit- 

ottÎMft  8f  ppéienterà  de  Ip  faircw 

C.  Pour  ee  q«i  est  de  WkopifopMftTtUlcîelle,  il 
fiMit  iesir  «oiapte  de  chfte«i  des  oéb  pértiertien 
qui  s»  pré9eBteQt  à  notre 'obMmtîe»;  l^éhidiM- 
dans  ses  principaux  caractères  ayant  d'agfl*.  Dif- 
sont  eepend«ii^v*illaiu£««vaiiit(Ml,  «dottrAire 
les  TBUK  À  l'Aolioa  penlurbetrioe  des  werre»  lri»p 
forte»  preflcrire<  un  repos  eomplet  de  ms  orgtttts; 
pois,  frire  eierctr|^adneUmiieatla  vue  mr  des 
eopps  placés  à  des  distanees.  de  plas  en  plus  ëloi» 
gnées.  —  Dès  que  l'on  eelpervemi,  à  Taide d'uie 
gymnastique  intelligente^  à  fioew  lapottét  de  la 
tme,  on  prescrit  de«  venres  appropriés  i  ce  «ourel 
état  fonctionnel.  Des  ▼em»  oonfexfs  ii<*  iiBon  36 
sont  enoore  ^&hj^  cpu  rénssissenti  le  pins  souvent. 
D^  TAVi«w)r. 


THinansmiiQtni  médigalk. 


«ide-sim  «mploi  ShfrBpewttqtie  (i). 

La  découverte  et  Temploi  de  rhjdrochlorate 
d'ammoniaque,  liauriate  d'ammopiaque,  sel  ammo- 
niac {  hydrochîoras  ofnmoniâcus ,  ammanictim 
inuriaiicum,  sal  ammonicum,  chloretûm  arnmo' 
ntct)  semontent  aux'  temps  les  plus  reculés.  CUi 
prétenci  que  son  nom  de  ml  ammoniacum  pro- 
vient de  celui  de  la  province  d'Ammonium,  en 
Libye,  dans  lequel  était  le  célèbre  temple  de 
Jupiter  Ainmon.  Blancard  {Lexicon  medicum 
fênovatum,  editio  tertia;  Hallœ,  1739)  $'ex- 
prioie  en  ces  termes  au  sujet  de  ce  sel  :  a  ^m- 
moniaçuin  sal  nàttvum,  Cyrenaïcum  veterum,  a 
maioribus  deécriptum^  sub  arenis  Ltbycis  concre- 
scehat.  Ex  nàlisbonitatis ,  quasPlinius  indica- 
vit  y  nostro  hodiemd  facUtio  simiUimum  apparet. 


(1>  Le  nwall  as  notre  hoBoraMe  confrère  mèoera  le 
leçisnr.  «^r.un  lerrain  encore  peu  explord  ea  France, 
celui., de  Is^  pratique  des  inéOeclns  allemsads.  Si  cette 
pratique  paraît  quelque  prâ  compliquée  et  embarrassée 
de  formulés  complexes,  il  faut  par  compensation  réfléchir 
que  la  nOtre  paraUft'SOfvtour,  aux  yci»x  Ù%  nos  eonft^rft» 
df Atlenasns  >  ^  P^s  toujours  répondre ,  ft  canso  de  son 
saa,rtoie  sUvqpUQpation,  aux  nombreuses  indications  des 
maladies.  L'histoire  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  > 
sel  à  peine  employé  en  France,  si  ce  n'est  a  l'extérieur, 
fSDdis  que  son  usage  interne  eat  tgèst-répsndw  au  .delà 
dnRhin  t  cette  histoire  ne  peut  mantper  de  Ox^r  l'Iaté- 
r^ti  ^  cause  des  nouveaux  inatériaux,  qu'elle  nous  vivnt 
eflirir  pourie  traitement  de  certains  états  morbides,  qoel- 
^ncMs  très-rebelles  ft  nos  indyiins  nsneis.     {ff,  du  É.) 


Vtrum  iMHrêMtmt  «onnijr  iMiTincup»  9êgiiii^i 
twn  $$i^>ifiJtod  iuIhI  oMtid  mtf  qumm  stUifêeU*- 
tium^  c(mposUmmr  vtkUih  ^  mkUwKOum,  y»' 
uritia  et  sale  cammuniy  vel  sale  gemmx  et  su- 
milibus.  Jakêt  €t>ca  ignàitmmu  itumks  xrusta- 
tur  variis  terras  locis,  Vesuvi  optimum  ceruetwr 
hodie.  EligUtÊT  oamdidum  a»  fmmmkj  itifi>«ist 
saUs  ttiétdirai  fuerit,  punfioari  fotêsti.Prmtam* 
tiui  kaheêur  Antmrpàtmum  et.  Vmeàimtmm^  A^ 
c**i«sia?«»sti<s  iièris«Kirk(i«t|Mntliismmsteo«ft^ 
MnMsa,  prodesîjMiidnlbae  s«i«adàttenl^  qwtiMr 
nsfsnndâ  nqwnudsfv .  Usmé.  MniMsi    niCsn^ 
àhwmrm.  Pmrt»  «k  aw^,  qwa  o^m  -srsdsburtm. 
fliB  wrina  jmiutorwm  «s  stusnasii  Libym  eon^ 
deiuaH,  aut  aJove  Ammom^  ëi  ayiit  tmipimn. 
per  arwnmo»  UIbs.  triictt»  OevftÊièmtdfmk  est,  Mi 
oitmreê  sml  wUroèàie  st  «loves  sèietoUorMia iftMri 
fluere  facit.  Signum  ejus  chimicia.mt  *f^sps*« 
MMtf.  n  En  «outcae^  ht  ùibrieaiion  psimitiTO  se 
Eaisa^  fn  Egypte  ;  e'ést  pourquoi  oo  l'appelais 
5si  ammonici  ^§fyptmum.  Bst  AUomagiM^  an, 
fisbrioation  a  paru  poor  la  pvomi^s  fois  «•  ilSft 
i  Braunschsseig.  Anjowrd'bui  on  la  {abrsfno  ék 
différentes  maniènes ,  comme  par  la  distilktao» 
sèche  des  08  01  In  combinaiseta  de  k^Mialoniaqnsi 
qai  s'y  tvaarre  aiwe  r^de  liydrochloriipM.  Cekii 
qu'on  emploie  en  médecine  doit  étrs.  purifié  paè 
fai  «qliitiain  dans  l'ean  ebande  etrpar  dea£rid«Hi- 
fiions  répétées* 

L'hydracidorata  d'aoïnioniaquaQristnllsafiafiik^ 
nent;  ses  cristaui  sont  despriamins  luBxaèdjraè 
toès-élev^i:  bkiiws,  d'une  aavow  pi^nanta  ai 
salée;  il  se  .dtskoot  dans  lioia  ipnriias  .d'eaa 
froide;  l'eau  bouclante  «n  .disscn*  encore  pbis  v 
ii  ast  pou  soUsble  dans  ralsoel. 

AotSoo  ^/kf%MùgUitiè  eu  ad  àmmMkktmt, 

•»    •      • 

L'action  le«ale  €|u  aelianMnonian  «at  .irritante  y 
mais  non  pas  au  mâme' degré- '^e  ^cettedtt  civ^ 
bonajte  d'aflMDOttfaqnK  Donné  à  rintérinnrà  pa^ 
titas  et  HKHftnnes  doses ,  d  agit:  cnnime  tsst  ta 
8ids')4eulras:  it  poHasmi  aoliionsur  lanembrap» 
muqueuse  intestinale  ;  il  y  pradniA'un  effet  '  ra^ 
Iraicliîssant ,  analogue  à  celui  de  l'eau  froide; 
H  n'sttaque  pas  les  nerfs  ni  les  faissonui^lnî 
peuls  n'en  ^proure  aucunii  aogueiitalsaa  nôtn^ 
Me.  Cofendnnty  donné  à  la  dosa  da^'grammar 
at  continué  pendant  ;qualqoes  joisray  il  amèn» 
eonsécotivenient  {oommo-  du  vasie  tons  le»  talé 
ammoniacaux  )  une  légè^o  anginentation  de  Itr 
transpiMion;  nne   diurèse»  nMÎa  aartont  niie 
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4^giQ«iilstîoa  aoUbU  40  la  sécrétion  mufi^ase 
iiDOUcbiaieb  Le  pouls  n^éyvoKve^ucaD  ou,|pBMq¥i(i 
fttcan  cha^geBieiit;  sais  si  (es  do8es.s'élèveBt  en»* 
€o«e,  et si^lf» sosit  huigtooips  coBtimiéeSi, le aji? 
ftève  nerf  tux  s'affecte;  00  voit  alors  qjLte.la  léta  est 
l^ae»  qu'il  y  a  «se  céphalalgie,  vertige ,  ^«  Tes^ 
tomac  '  et  les  intestins  eécrètent  une  <|iilus  forte 
quantité  de  mucus;  qiiaia  digestion  commence 'à 
ee  déraiiger,  ^u'il  y  a  des  vecnisseaMnt»;,  fue  ia 
fignre.  prend  nne  iàmU  maladive,  (quoique  rare- 
ment),  tandis  queia  tnnspintion,!  rnrjneetla 
eécrétion  iuroochiale  angmentent  lortement,  sans 
fue  la  chalemr  animale;  subisse  nn  chdn§emeQt.iM(- 
iabb.  Or»  le  ^  aounooiac  parait  agir  ici  en  gé- 
néral, sur  la  digesAiontet  sur  la  nntriiion»  de  la 
môme  maaièse  «qne  les  akatia  et  les  antees  sels  (i  \ 
;  Donné-en  gpandea  dose».,  son  aotien  imte  kt 
▼oies  .digestivQs  M  produit  de  làolents  vomisi»- 
ments,  la  ^ivpthéa ,  (les  dMirèsee ,  dea  toaaskpwa* 
tions  .et  même  iei«i.las4fBp«ém^'del'infiatani»r 
^ion  de  l'eetomaoet  def  imeetins. 
.  ^MflV«^4(2>aob8erréqu'.èla»«fedel*edinlm»N 
ti»4ion  du  iel  aivttomac  donné  à  ladeee  de  15  à 
34  grammes  en  Ting(*r<piaire  keimMÈ  ]M»«r  «onv 
^ttr«  snrtout  lea  rétaécissAment»  de  l*urèti«y 
les  eodnroisseinepis  dtt  Inie^  la  eyslilé  :  obrono- 
que^  etc.  (où:on  est  oWigéde  donner  2&»0  gram* 
mes  de  M  ffiDjen  dans  r^sipaee  de  puès  de  qnalre 
semaines) ,  il  se  manireste  un  ensemble  de  lymp^ 
tômes^  simulent;  l^étKt  pitoitettx«  Les  malades 
ne  ravalent  qn'avee  «ne  tt)ert«ine  répugnance; 
leurs jenx  sont  maits  iOt  acquièrent  nn.aapect.lu!- 
eant  pi^rticnUer;  le  corps  «si  falignévlas,  aliat-* 
tu;  laisi^ae,  blanclie;lcs malades reseenteAt me 
démangeaison  continuelle  entre  k  pem.  -et  1^ 
muscles;  jil|  crachent  continuellement  à  otfuso 
4*^n  cbatpujUei^iit  qu'ils  «prnnv«^  danè  lé 
gosier,  sans  néannaoins- pouvoir  expectorer  beau** 
coup  de  mucus;  Jleur  estomac,  est  vide,  et  ilan'ont 
pcnnt.eavie  de  manger.  La  transpinOion  est  or4 
dinairement  augmentée.,  la  sueur  éclaAe  pMsqne 
à  clmqne  mouvement;  T  urine  oonle  id>ondaiifr« 
ment,,  aent  Ibrtement  l'ammoniaque,  devient 
fuelquefois  putride 9  sans  perdre  pourtant  dans 
la.  piaipart  des  cas  de  sa  ckrté  ordinaiw;  lob 
S^s  8écrè^nt  un  muçoa  glaireux,  vitreux  y  qui 
v'e&t  p^  to^ours  constant,  non  plus  que.  la'diar- 
Hiée»  Cet  état  ne  dure  pas  longtemps;  les  mala« 
ifes-  sonA  ppis  d'un  acysés  de  fièvre  ^ai  finit  par 
wi     ii 1 •...■■■■  ■ I..I  ,É..' 

fl)  ^n^mer  ÇBêhrwgc  x.  Hertk.,  1. 1,  !9*0). 
-  (eQ'9elmUit^iin0piisp«,t.ifp.i»l. 


une  sneur  aiMudsinte.  Api^  lefîparo«(^sme.qut  si 
rapproche  «de  celui  de  la  fièwe  inKriuittente^ 
une  rénission  coipplètei  a  lim^,  pendaoi  UqaoUe 
lei;  ^impiftmee  prodvom^ux  «neAtMmnéadieparaier 
sent  soçceaBivnmont;  il  en.  reatO;  seuleaient  peur 
dant  aasea  Inngteape  un  dégcrut  du  sel  ammo* 
DÎac,  suivi. d'vQ  eoulageme*t  notable  deteua  lœ 
sfmptémes  morhides.  Quand  cette  rémissioA 
manque.,  lee  paiHHij»mee  suivants,  pf^unent  ie 
caractàre.  du,  tf^ie  se^énaire  ^  Jla  ee  manifesft 
tent  régttUénement  ôt  Mwai*  longtemps  (f$e  l'or-» 
ganisBie^statt£Ssamn^e«lt  rassasié  du  sel  amsio* 
niac;  ils  cessent  et  deviennent,  fins  f^iblQ» 
aussitôt. que  cet  ^tat  de  aaluratipn  ^  perdvPodt 
parvenir  à.  ia  satiété ,  (»4HNÔer<ji'avait.  jamais  bo* 
soin  de  plus  de  ^50  k^Qfi  gsfim4»ee«.  D^saii  ions 
les  cas,  il  parait  que  le  sel  ammoniac  donné  à 
forles  doses  .passe  dans  ^  masse  du  sang  sans 
être  changé  et  qu'il  est  excrété  par  la  sueur  et 
surtout  par  les  lirines-,  sans  subir. aumne  .altéra- 
tion, thinefeld  a  en^.oisQnné  des  lapins  4yec  de 
fortes  dose?  de  sel  «immoniac,  et  il' a,  troublé  dam 
leurs  urines  des  cristaux  amnM>nwcat«>.    , 

Wiiiplii  Aéwipèwiaq[»e.       « 

,  L'hvdrochlorate d'auMnoniaque  e^tundes .<<Dédir 
caments  les  jplus-  béroiques  qu^Ja  .mistière  .inédit 
cale  possède.  Le  médecin  peut  4e(  donner  saiU 
crainte. dans  tous  les:  cas  où  il,  n  a  pas  encore, saiiu 
daue  les,  premiers.  J0UI9  41  le  genre  ^i  le  caraor 
tère.de  la  nnaladie*  Ildimiltue  l'irritation  d^u  sys- 
tème vaseulanNs;  augmente  et  favori^  le^i  sécné- 
tions  de  la  membrane  muqueuse  gastro^iiitestinfde 
et  dea  hronqhee,  active  les  fonctions  de  ia  peau 
et  de  Vurino:;  même  il  suffit  trèa-spuveut  seul 
pour  combattra  •  la  maladie^  sans  troubler  fiucuno- 
ment  les  efforts,  critiques  de  la  nature.  Dans 
plueteur».  cas,  <rt  est  préférable  au  calomel,  à 
l'iode  ,  aux  antimoniaux  ,  et  il  est  , un  .des  ineil- 
leurs  moyens  altérants  que  la  thérapeuty|ue  po^ 
sàde^  ♦  ,  . 

. .  Son  «ctton  o«ntinne  peut  produire  une  fluidité 
du  eang  et  peut  même  le  coaguler.  Wibm^i,  Fis- 
cAer,  ûEaser2«n ,  A«£cA.^  etc. ,  soutiennent,  en  so 
fendaet  sur  leur  propre  expérie^e»  «pie  ce  moyen 
disaolvant  peut  déterminer  la  résolution  des  tis- 
SU3  merabraoeuxettglanduleuK,  dans  les  hyper* 
trophies,  endurcissements,  infiltralfons,  scro- 
fuleuses  des  différenta  H^OM  et.xuçganesi  comme 
dans  les  tubercnlea»  da»,  l^s  jquirrhes,,  daus 
renduvcUsemeat  de  ia.jpnoatate»  M, la. xfJt»  ,.  ^ 
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foie  ;  dans  )«  blennorrfaagîe  de  la  Testîe  (catarrbe 
▼ésical),  dans  les  endurcissements  des  glandes 
manunaires,  et  même  dans  l'hypertrophie  dû 
pylore  et  de  l'œsophage.  Celte  Yerlu  résolutive 
que  nous  avons  nous-même  observée  le  fait  em- 
ployer très-généralement ,  surtout  en  Allemagne 
et  en  Pologne^  à  la  place  des  alcalis,  des  antimo- 
niaur,  de  l'iode  et  desmereuriaux.  Il  est  peu  em- 
ployé en  France  et  en  Angleterre.  Dans  ma  pra- 
tique, qui  date  dé  vingt  ans,  j'ai  pu  apprécier 
Feffet  de  ce  moyen  ;  l'emploi  très^lréquent  que  je 
fais  de  ce  remède  m^autorise  à  préciser  aujour- 
d'hui les  affections  dans  lesquelles  il  est  vérita- 
blement efficace;  tout  ce  que  j'avance  se  trouve 
consigné  dans  mon  journal  et  repose  sur  des  ob- 
servations et  des  eipériences  rigoureuses. 

Fièvres  pituUeuses ,  muqumses. 

On  voit  fréquemment  paraître  la  fièvre  pîtui- 
teuse  dans  les  localités  où  les  fièvres  intermitten- 
tes se  manifestent.  Cette  affection  s'observe  spo- 
radiquement pendant  les  étés  chauds ,  humides , 
surtout  parmi  les  gens  de  la  campagne ,  dont  la 
nourriture  ne  consiste  qo'en  aHments  farineux , 
laiteux ,  aqueux.  Le  début  de  cette  fièvre  est  un 
peu  incertain ,  et  ce  n'est  qu'après  un  examen 
attentif  qu'on  peut  la  reconnaître ,  parce  qu'or- 
dinairement les  malades  n'ont  recours  à  l'art 
qu'au  huitième  ou  dixième  jour  après  l'invasion 
de  la  maladie.  Dans  aucune  année  je  n'ai  eu  à 
traiter  un  aussi  grand  nombre  de  maladies  de 
cette  sorte  que  dans  les  années  i843etl852-S5, 
concurremment  d^aillenrs  avec  la  fièvre  intermit- 
tente. Voici  les  symptômes  de  cette  fièvre  :  après 
huit  ou  dix  jours  d'une  période  de  prodromes  qui 
se  manifestait  par  la  perle  d'appétit ,  par  les  ren» 
vois,  une  mauvaise  digestion,  de  la  céphalalgie 
orbitaire,  une  langue  chargée  d'un  mucus  blan* 
châtre,  par  un  goûtpftteux^  accompagné  d'éruc- 
tations, par  de  la  diarrhée,  il  se  manifestait  cha- 
que soir  un  léger  frisson ,  parcourant  le  dos  et  les 
cuisses,  s^ivi  de  chaleur  et  de  sueurs  qui  affaiblis- 
saient le  malade;  peu  a  peu  le  pouls  prenait  de  la 
fréquence  ;  les  dents,  les  gencives  et  la  langue  se 
couvraient  d'un  nracus  épais  ;  la  fièvre  avait  des 
exacerbalions  et  des  rémissions  à  peine  distinc- 
tes; la  figure  était  bouffie,  lencophtegmatique , 
les  yeux  ainsi  que  les  lèvres  étaient  cerclés  d'un 
anneau  légèrement  bleuâtre  ;  vers  le  matin  des  vo- 
missements ou  des  vomi tnri tiens,  des  crachements 
de  salive  et  de  mucus,  peu  de  soif,  un  grand  abat^ 


tement , l'urine  rouge,  chargée  ;  diarrhée,  snevrs 
nocturnes,  une  éruption  mtliaire,  de  l^tnsomnie, 
un  léger  délire  ,  qui  dénotait  que  le  système  ner- 
veux prenait  aussi  part  à  la  souffrance,  l'ai 
observé  chex  plusieurs  sujets  jeunes  et  robustes 
que  cette  maladie  prenait  un  caractère  subin- 
flammatoire ,  que  l'hépatite ,  la  fièvre  bilieuse , 
mais  surtout  la  pneumonie  passive  et  la  pharyn- 
gite aiguë  la  compliquaient,  et  qu'elle  se  trans- 
formait en  une  fièvre  intermittente  quotidienne  oa 
tierce  réelle,  ou  en  une  fiètre  intermittente  larvée 
avec  phénomènes  céphaliques.  La  guérison  était 
ordinairement  lente;  si  les  malades  restaient 
longtemps  sans  le  secours  de  l'art,  ils  avaient 
beaucoup  de  peine  â  rétablir  leurs  forces  physi- 
ques et  morales.  J'ai  observé  en  même  tempt 
que,  pendant  son  apparition  dans  cette  année,  le« 
coliques ,  les  diarrhées ,  les  cardialgies  se  sont 
montrées  trè»-fréquemment.  Le  traitement  qne 
j'ai  adopté  et  qui  m'a  réussi  dans  tous  les  cas  de 
la  fièvre  pitutteuse  était  le  suivant  :  1*  pour 
rendre  plus  fluide  le  mucns  et  pour  l'évacoer 
plus  fiicilement,  je  prescrivais  d'abord  le  sel  am« 
moniac  ;  9?  j'évacuais  les  mucosités  paf  des  pur- 
gatifs ;  3<^  je  fortifiais  les  organes  digestifs ,  et 
ensuite  j'attaquais  la  cause  de  la  maladie  par  dei 
moyens  diététiques  et  pharmaceutiques  appro- 
priés ;  4*  enfin,  je  cherchais  à  produire  des  crises 
favorables. 

Un  domestique  âgé  de  34  ans  se  plaignait 
depuis  huit  jours  d^avoir  la  bouche  pâteuse» 
de  la  céphalalgie ,  de  la  lassitude ,  de  rabatte- 
ment; sa  langue  est  blanchâtre,  urine  rouge, 
coliques,  soif,  pouls  â  90;  il  est  obligé  de  cra- 
cher continuellement  ;  sueurs  chaque  nuit  sans 
soulagement,  frissons  alternant  avec  des  chaleurs- 
Je  donnai  l'hydrocfalorate  d'ammoniaque  âla  dose 
de  8  grammes  dans  200  d^eau  de  tilleul  et  30  gr. 
d'oxymel  ;  une  cuillerée  â  bouche  â  prendre  tou- 
tes les  heures.  Deux  jours  après ,  le  malade  dénre 
un  vomitif,  que  je  lui  donne  malgré  moi,  et 
qui  ne  produit  que  des  ^mrssements  glaireux 
et  une  selle.  Le  cinquième  jour  la  potion  am- 
moniacale précédente  est  donnée  avec  additiov 
de  0,03  d'émétique.  Le  septième  jour,  langue 
très -chargée,  gencites  et  dents  couvertes  de  mu- 
cus épais,  pouls  â  87,  soif,  abattement,  insonmie 
(éméto-calharttque).  Le  8,  cinq  ▼omissements 
bilieux  et  huit  selles  glaireuses,  langue  blanchâ- 
tre ,  amélioration  sensible ,  point  d'appétit.  Le 
onzième ,  même  état  pituiteux  que  le  septième 
jour  (décoction  laxativequi  preduit  dix  selles  joii'^ 
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coso-bilieuses).  A  dater  du  i^ ,  It  langue  se  net- 
toie sur  les  bords ,  la  bouche  est  moins  pâteuse  ; 
pouls,  90,  urine  rouge  et  très-chargée ,  trans- 
piration abondante,  nuit  bonne,  appétit,  expec- 
toration bronchique  abondante.  Alors  j'ai  prescrit 
une  décoction  d'acore  aromatique  avec  infusion  de 
talériane  et  teinture  de  quinquina  composée,  un 
régime  fortifiant,  et  au  bout  de  fingt-quatre 
jours  de  traitement  le  malade  a  été  entièrement 
rétabli. 

Toutes  les  autres  obserrations  de  fièvre  mu- 
queuse ressemblaient  à  celle  que  j'ai  prise  au 
hasard;  seulement  j*ai  tu  des  cas  où  j'étais  obli- 
gé de  répéter  le  sel  ammoniac  de  deux  à  quatre 
fois  avant  la  prescription  des  purgatifs.  L'indica- 
tion de  son  emploi  réitéré  se  basait  sur  Tétat  de 
la  langue,  de  la  bouche,  du  goût  et  des  crache- 
ments continuels*  Ici  le  sel  ammoniac  agissait 
principalement  comme  résolutif,  surtout  sur  la 
membrane  muqueuse.  Son  effet  sur  les  viscères 
du  bas-ventre  était  très-marqué;  cet  effet  se  pro- 
pageait ensuite  sur  les  poumons  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  ganglionnaires.  Ce  serait  une  er- 
reur du  reste  d'admettre  que  dans  les  fièvres 
gastriques,  bilieuses,  rhumatismo-catarrhales^  et 
màme  dans  les  affections  inflammatoires  des  or- 
ganes particuliers,  Thydrocfalorate  d'ammoniaque, 
donné  seul,  agisse  comme  un  évacuant  ;  car  &  la 
dose  que  j'ai  donnée  il  ne  produit  jamais  d'éva- 
cuations; il  régularise,  il  excite  seulement  les 
sécrétions  muqueuses,  et  dans  ce  cas  il  est  très- 
souvent  préférable  au  calomel.  Bennitis,  Mager, 
Haimann^  SarcoM,  Sobemheim ,  (Ester Un,  etc., 
ne  peuvent  que  se  louer  de  son  efficacité  dans 
les  fièvres  précitées ,  et  je  puis  dire  que  j'ai  fait 
un  grand  usage  de  ce  moyen  que  je  crois  très- 
efficace  dans  les  affections  gastriques,  surtout 
mncoso-bilieuses  ou  rhumatisme- catarrhales. 

ÉtatpiHUteux  de  Vestomac  et  des  intestins. 

Il  y  a  un  état  maladif  dans  lequel  le  sel  am- 
moniac rend  les  services  les  plus  importants: 
c'est  l'état  muqueux,  pituiteux  {status  pituitosus, 
Uenncrrhea  ventricuU  et  intestinorum)  ^  qui  se 
présente  assez  fréquemment  dans  la  pratique 
sous  une  forme  chronique  invétérée.  Cette  mala- 
die se  voit  fréquemment  ches  les  sujets  phleg- 
matiques  et  d'un  âge  mûr.  En  voici  un  exemple  : 
M.  Riehl,  cultivateur,  âgé  de  42  ans,  présentait 
les  symptômes  suivants  :  langue  sale,  couverte 
d'une  couche  épaisse  de  mucus ,  augmentation  , 


de  la  sécrétion  muqueuse  dans  la  bouche ,  dans 
le  gosier,  absence  d'appétit  ;  le  matin  nausées , 
crachements  continuels,  bouche  désagréable, 
gluante ,  douleurs  sourdes  dans  le  creux  de  l'es- 
tomac, sentiment  d'un  resserrement  du  ventre, 
qui  est  du  reste  gonflé,  météorisé,  travaillé 
de  petites  coliques;  oonstipations  opiniâtres, 
selles  couvertes  de  mucosités  épaisses,  luisantes, 
très-abondantes ,  pouls  régulier,  lent  (68)  ;  point 
de  soif.  Cet  état  durait  déjà  depuis  plusieurs  se- 
maines^ et  le  malade  maigrissait  fortement.  Avant 
que  je  le  visse,  on  lui  avait  appliqué,  à  plusieur» 
reprises,  des  sangsues  sur  l'estomac  et  sur  le  bas- 
ventre.  Comme  ces  symptômes  me  dénotaient  un 
état  pituiteux  déjà  enraciné,  je  prescrivis  le  sel 
ammoniac,  de  la  manière  suivante  : 
Pr.   Sel  ammoniac  dépuré^ 

Suc  de  réglisse  (de  chaque),      8,00 
Eau  de  fenouil ,  200,00 

.    Toutes  les  heures  une  cuillerée. 

Un  bon  bouillon  et  eau  rougie.  Cette  mixture 
a  été  répétée  trois  fois  en  six  jows;  Le  huitième 
jour  : 

Plr.  Émétique,  0,i^ 

Ipéeacnanha,  2,00 

En  quatre  paquets  ;  un  à  prendre  tons  les  quarts 
d'heure.  H  se  produisit  quelques  vomisseraenta 
bilioso-muqucux  et  quelques  selles  pituiteuses 
abondantes.  Le  sixième  jour  point  de  médica- 
ments ,  l'appétit  se  réveille  :  un  bon  bouillon , 
un  peu  de  viande  rôtie  avec  du  raifort,  vin  rouge 
ou  de  la  bonne  bière.  Le  septième  jour,  potion 
précédente  au  sel  ammoniac;  pouls  toujours  à 
70 ,  point  de  soif.  Le  huitième  jour  et  le  neu- 
vième jour  un  purgatif  composé  de  rhubarbe, 
de  feuilles  de  séné  et  de  phosphate  de  soude , 
suivi  une  heure  après  d'une  tasse  de  café  noir  ; 
régime  fortifiant.  Les  jours  suivants ,  disparition 
lente  de  tous  les  symptômes  ci-dessus  mention- 
nés; l'appétit,  le  sommeil,  la  gaieté  reviennent, 
et  je  me  borne  à  prescrire  : 

Pr.  Teinture  de  quinquina 

composée ,  30,00 

Extrait  aqueux  d'aloès ,  0,20 

Teinture  de  houblon ,  iO,00 

—    de  rhubarbe  aqueuse,  i5,00 
M.—  Trois  cuillerées  à  café  par  jour. 
Régime  fortifiant ,  composé  de  viandes ,  d'ali* 
mçnts  un  peu  épicés ,  de  raifort  cuit ,  de  bon  vin 
ou  de  bonne  bière.  Je  recommande  le  mouve- 
ment à  l'air.  Le  malade^  après  avoir  subi  ce 
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tj*fiiteineat  pendant  einq  wnaiae%^  joait  aujour- 
d'hui d'une  santé  exceUeate. 

En  général,  cet  état  pitniteui,  ou  si  tous 
Youles,  gastrique,  n'est  pas  daBgereux;  mais 
comme  très-souvent  son  caractère  devient  chro- 
nique j  sa  marche  est  pour  la  plupart  du  temps 
périodique,  intermittente.  Il  éclate  suivant  les 
saisons  avec  plus  ou  moins  d^intensité  et  de- 
vient trèft-iucoromode  pour  les  malades  en  pro- 
duisant à  la  suite  Thydropisie.  Ici  le  sel  ammo- 
niac,  à  cause  de  son  effet  résolvtif  d'abord  sur  Ja 
membrane  muqueuse  intestinale  dissout ,  liqué- 
fie, évacue  vers  le  bas  le  mucus  glaireux,  excUe 
le  système  ganglionnaire  et  prépare  la  voie  aux 
autres  médicaments,  d'abord  purgatifs,  plus  tard 
tonico-excilaots,  que  cet  état  pituîteux  exige. 
Dans  tous  les  cas,  le  régime  fortifiant  est  indis- 
pensable pour  une  guérison  complète  et  pour 
prévenir  les  rechutes. 

Flàtyra  intermittentes. 

Gomme  leafiàvret  inlennittentes  aoat  tvèa-ioft- 
vent  compliquées  d*un  état  muqueux,  surtout  pen- 
dant les  printemps,  radministmlion  de  Thydro- 
chlorate  d'ammoniaque  était  recommandée  par 
plusieurs  praticiens,  non  comme  fébrifuge,  mais 
comme  prélude  a  radmiuistrationdela  quinine. 
Dans  le  temps  où  le  sulfate  de  quinine  n'était  pas 
encore  découvert,  on  le  mêlait  avec  Técorce  de 
quinquina,  avec  l'opium  une  heure  ou  demi  heure 

'  avant  le  momentordinaire  de  l'accès. /oco&i  et  Fope/ 
le  prescrivaient  tantôt  en  poudre,  tantdl  en  potion. 
Cependant  il  est  connu  que,  si  les  accès  de  fièvre 
intermittente  sont  fréquents,  où  si  on  coiqpe  l'ac- 
cès trop  rapidement^  les  premières  voies  se  trou- 

'  vent  ordinairement  dans  pn  état  de  gaairicisme 
et  les  organes  du  bas-ventre  dans  un  état  d'inac- 
tion ;  mais  en  administrant  d'abord  l'hydrochLo- 
rate  d'ammoniaque  pendant  trois  à  quatre  jours, 
on  obtient  des  apyrexies  plus  franches,  oa  éloi- 

'  gne  les  saburres  des  organes  digestifs  et  on  rend 
par  cela  l'effet  du  sulfate  de  quinine  plus  efficace. 
Nous  avons  traité  cette  année  un  bon  nombre  de 
fièvres  intermittentes  doubles  et  tierces  printa- 
nières,  compliquées  de  symptômes  gastriques,  où 
les  apyrexies  n'étaient  point  franches,  et  nous  n'a- 
vons jamais  prescrit  le  sulfate  de  quinine  sans  le 
foire  précéder  par  Thydrocfalorate  d'ammonia- 
que. 

D'  Smith  (de  Varsovie). 

'  {La  fin  ou  prochain  fium^o.) 


HT*  Des  emmx  ■tf  morales  4e  Forgea 
(9eiBe*«t*Olse)  cmnire  les 


Oa  ne  sait  pas  asses,  à  Paria  nsène,  qu'il 
existe  .presque  aux  portes  de  cette  ville  des  eaux 
d'une  très-grande  efficacité  dans  le  traitemeat 
^  maladies  .dues  à  la  débilité  et  à  un  état  d'4|»- 
pauvTtssement  du  sang,  qui  cooslituent  la  plus 
grande  masse  des  affections  chroniques  4a  k 
capitale ,  comme  si  la  Providence  avaii  voulu 
mettre  le  remède  à^dté  du  okaL  Le  peu  d'exlMi- 
iiaa  qu'a  prise  jusqa'à  ce  jour  la  répataltioa  de 
œs  eaux  tient  sans  dooie  à  4a  data  .efeoare  asNs 
réoeale  de  la  découverte  de  leurs  prapnéiôs,fat 
ne  remonte  qu'à  l'année  1822.  Un  enfisnt  de  là 
ans  portait  des  gansions  «Uiérés  «u  cosi^  ode 
carie  du  uaxiUaire  supérieur,  M  unelwitfartisp 
des  métatarses  qui  avsieAt  vésisté  à  diwcniBai- 
tements.  Ses  parents,  qui  veaaiaat  d'acquérir  uae 
propriété  à  Foi^ges,  lui  {ont  prendaa  des  hùa% 
dans  une  pièce  d'eau  qui  èccupa&t  une  partie  4u 
jardin.  L'état  général  et  local  s'améliom» ;  au 
boutde  six  semaines,  il  peut;  marcher,  et  bÏMlèt 
après  toutes  les  fistules  se  cicaArittni.  L'année 
suivante^ c'est  le  tour  d'une  petite  fiUe*  parente 
de  cet  enfant,  portant  des  lésioas  aBalog4ies  a t 
qui  guérit  également.  De  neilvalles  guérisaiis 
s'iOpèreut;  Les  asalades  accourent ,  et  l'on  fonAe 
deux  étaUissementi.  M.  Noble,  flsédecin  ea  chef 
deThopital  civil  de  Versailles,  soumet  aUrsan 
régime  de  ces  eaux  quelques  eafintt  scrofaiaiix 
de  son  établissement.  Les  heuneua  effets  4esaanx 
de  Forges  sur  ces  eafaats  ont  été  «onslatés  par 
MM.  Piorry  at  PatâsHer.  Plus  lard,  des  eafaats 
furent  choisis  à  l'hôpital  de  la  rue  de  Sevrât , 
parmi  les  plus  malades  ot  les  plus  rebelles  aux 
moyens  ordinaires ,  puis  envoyés  à  Forges.  Là  , 
on  s'abstint  de  tout  traitement;  l'eau  seule  fut 
administrée  en  bains ,  en  douches  et  eu  bois- 
sons. Tous  forent  complètement  guéris  ou  éprou- 
vèrent une  amélioration  àe»  plusremaiviuahles. 

L'année  passée ,  JU.  Gilette,  médecin  de  l'hô- 
pital des  Enfants  et  du  Lycée  impériai,  et  If. 
HiUairet,  médedu  de  l'hospice  des  laeurablfle , 
ont  envoyé  de  concert  douae  enfants  scnifuienx» 
choisis  parmi  les  plus  fortement  conifNromia  de 
leurs  services.  Ces  enCsnts  avaient  été  examinés 
avec  le  plus  grand  soin  par  une  sorte  de  cammia- 
sion  ofilcieuse.  Us  sont  revenus  dans  un  état 
très-satisfaisant,  tandis  que  ceux  qui  sont  restés 
daasl'hdpiUl  et  qui  ont  été  traités  par  lasjaayeaB 
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«rdiBaÎTCB  n'Mit  éprowé  racime  améliorttion. 
M.  ke  do{7lei»r<Gilettê,  après  avoir  constaté  aiir 
les  4ieinc ,  'àt  eoncerl  avec  M.  Dechamnont,  di- 
recHeur  de  fMpital  des  Bnfaiits ,  les  bteafiiits  <le 
ces  eaax  sur  Taiffectiou  «crefilleuse,  fit  un  rap- 
|>ort  à  raflanonëtration  des  hôpitaux,  et  conclnt 
en  ienandant  quelle  TOvKkt  bien  renouveler  Mm 
essai  en  gmnd  ei  fonder  un  -établissement  perraa- 
«leat  ponr  y  «dresser  les  enfants  scrofuleox  des 
bépîtaux  de  Paris.  L'efftcacité  des  «anx  de  Forges 
est  actuellement  un  fak  ai  bien  acqms ,  que  cette 
année ,  M.  Davenne,  directeur  de  l'assistance  pn- 
14iqne  de  Paris,  a  fait  louer  un  établissement  du 
pays  pour  y  envoyer  44  enfants  scrofnleux  dont 
le  choix  a  été  laissé  avx  médecins  de  Tbospice 
des  eoCanrts  malades.  Leur  traitement  dans  réta- 
blissement est  confié  aux  soins  du  docteur  Koc- 
toirski  y  médecin  honoraire  de  l'hMel-Dieu  d*Ar- 
pajen. 

Un  grand  nombre  d'affections  et  d'états  divers 
de  tons  lea  âges  sont  guéris  par  l'emploi  des  eaux 
de  Forges;  ce  «ont  particulièrement  la  chlorose, 
les  névroses  et  névralgies ,  les  engorgements  de 
la  matrice  avec  ou  sans  ulcération ,  la  phthisie 
(probablement  la  strumense) ,  les  gastralgies,  les 
rhumatismes,  les  paralysies,  certaines  maladies 
cutanées  et  les  convalescences  laborieuses. 

L'analyse  des  eaux  de  Forges  a  donné  les  élé- 
ments suivants  : 

Acide  carbonique 0,513 

Acide  sulfurique 0,038 

Acide  chlorbydrique 0,040 


Silice .•^.  0,840 

Protoxyde  de  fer 0,01» 

Chaux 0,106^ 

.   Magnésie 0,05^ 

Soude 0,12(V 

L'action  de  ces  eaux,  prises  en  bains,  est  telle- 
ment énergique ,  qu'à  côté  de  l'excellent  effet  gé- 
néral que  ces  derniers  produisent,  on  observe  des 
effets  locaux  d'abord  assez  pénibles.  Si  la  résolu- 
tion des  engorgements  doit  s'opérer,  il  y  survient 
de  la  douleur,  et  peu  à  peu  ils  diminuent  ;  si  ces 
engorgements  renferment  de  la  matière  Hiberou- 
leuse,  ils  deviennent  douloureux,  se  ramollissent, 
percent  et  se  cicatrisent  rapidement.  Ainsi  des 
ulcères  et  fistules.  Aussi  les  eaux  de  Forges  ne 
doivent-elles  être  prises,  tant  à  l'intérieur  ^u'en 
bains,  qu'avec  une  certaine  mesure.  On  com- 
mence par  un  verre  d'eau  le  jnatiii^  à  jeun,  et  on 
augmente  insensiblement  jusqu'à  des  quantités 
considérables  ;  mais  on  évite  d'en  donner  le  soir 
aux  enfants.  Les  bains  se  prennent  tous  les  jours  ; . 
on  se  sert  aussi  de  ces  eaux  pour  injections,  dou- 
ches ,  etc. 

Forges  possède  un  grand  nombre  de  sources  »  < 
et  d'une  abondance  telle,  qu'à  une  demi^ lieue  de- 
là leur  réunion  fait  tourner  des  moulins.  L'eau,,, 
en  sortant  des  sources,  est  d'une  limpidité  par- 
faite, fraîche  et  agréable  à  boire,  d'une  tempéra- 
ture de  8  à  9  degrés.  Le  petit  village  de  Forges  est 
situé  dans  une  vallée  charmante,  à  S8  kilomètre» 
de  Paris ,  et  va  se  trouver  bientôt ,  grâce  à  un 
chemin  de  fer,  à  deux  heures  de  la  capitale. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

VBINECIME,  CHIRURGIE,  HYGIÈHE,  PHARMACIE. 


Traitement  de  la  constipation  »  par  le 

professeur  Tbousseau.  —  La  constipation  est 
une  maladie  sérieuse  à  laqiielle  on  doit  la  plus 
grande  attention;  car,  à  supposer  qu'elle  ne 
prenne  pas  immédiatement  la  valeur  d'une  affec- 
tion dangereuse ,  elle  complique  toujours  l'indîs- 
|>osition  la  plus  légère,  et  souvent  elle  devient 
Forigine  d'une  bypbchondrie  profonde,  qui  jette 
dans  la  vie  den  désordres  nombreux. 

Le  traitement  doit  avant  tout  if attaquer  à  la 
cause  ;  H  ne  faut  pas  croire  qu'on  l'a  guérie  parce 
qu'on  a  provoqué  une  évacuation^  fut-elle 


très-abondante;  ce  Mrait aussi  fkuxque  de  cH>ire 
qu'on  a  guéri  un  indivtdq  d'insomnie  pOur  lui 
avoir  prescrit  de  l'opium.  Celui  qui  vient  consul- 
ter dans  de  pareilles  circonstances  veut  non-*seur 
lementêtre  soulagé  pour  le  moment,  maisencon» 
être  mis  à  l'abri  pour  l'avenir.  Ce  n'est  ni  avec 
de  Teau  de  Sedlitz  ni  avec  tout  «autre  purgatif 
qu'il  fiut  attaquer  la  constipation;  on  sait,  an 
contraire,  qu^à  la  longue  ils  finissent  par  la 
causer. 

Avant  tout,  il  faut  s'efforcer  de  régUmentar 
U  Ibnetio»;  in  doit  donc  faire,  tout  •«!  monde 
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pour  la  souroeltre  i  Tempire  de  la  Tolonté.  On 
sait  combien  eit  grand  le  pouroir  de  Thabitude 
sur  les  fonctions  organiques  ;  une  fois  qu'elles  se 
sont  accoutumées  à  opérer  dans  de  certaines  con- 
dilionSfà  de  certaines  heures,  rien  n^est  plus  dif- 
ficile que  de  s'en  écarter.  Il  en  est  de  Thabilude 
cl^aller  à  la  garde-robe  comme  de  Thabitude  d'u- 
riner à  moments  donnés,  de  se  raser,  de  se  laver 
la  figure  le  matin  ;  une  fois  qu'on  s*y  est  fait ,  il 
est .  impossible  de  8*en  dispenser.  Celui  qui  est 
constipé  devra  donc  d'abord  se  présenter  i  la 
garde^robe  à  Theure  qui  lui  convient;  il  atten- 
dra longtemps ,  et  concentrant  à  la  fois  tout  son 
esprit ,  toute  sa  volonté  et  toute  sa  force  contrac- 
tile sur  Tacte  en  question ,  il  fera  des  efforts  réi- 
térés et  énergiques  pourTobtenir.  Le  lendemain, 
quel  qu'ait  été  le  résultat,  il  faudra  recommen- 
cer la  nième  tentative  à  la  même  heure ,  et  si 
dans  rintervalle,  quelques  heures  après  les  pre- 
miers elforts ,  Venvie  de  la  garde-robe  se  faisait 
sentir,  il  faudrait  autant  que  possible  se  retenir 
jusqu'au  lendemain  pour  aller  seulement  i  l'heure 
qu'on  a  choisie. 

L'alimentation  devra  subir  des  changements. 
Au  lieu  du  régime  souvent  sévère  que  s*imposent 
les  malades,  on  leur  prescrira  une  nourriture 
abondante  et  succulente ,  capable  de  favoriser  à 
la  fois  leur  digestion  et  de  laisser  un  résidu  volu- 
mineux qui  forcera  l'intestin  à  se  débarrasser. 
Cette  maladie,  avons-nous  dit,  cause  de  nom- 
breux désordres.  Bn  effet,  les  constipés  ont  tou- 
jours ou  des  pesanteurs  d'estomac ,  ou  des  lour- 
deurs de  tête,  contre  lesquelles  on  leur  prescrit 
souvent  un  régime  doux,  des  viandes  blanches  en 
petite  quantité,  peu  de  via,  etc.  C'est  une  faute. 
Il  faut  leur  ordonner  des  viandes  rôties  en 
grande  quantité,  les  forcer  quand  même  i  man- 
ger le  plus  possible^  et  leur  rappeler  enfin  que, 
suivant  l'expression  anglaise,  un  gigot  chasse 
l'autre. 

Mais  quelquefois  il  sera  indispensable  de  don- 
ner à  la  volonté  un  adjuvant  pour  faciliter  un  acte 
dont  l'habitude  s'est  en  quelque  sorte  effacée.  I! 
Aradrait  bien  se  garder  d'administrer  un  purga- 
tif; mais  pourtant  il  faut  recourir  à  un  médica- 
ment capable  de  faToriser  ia  défécation,  La  bella- 
done est  ce  médicament  par  excellence.  Elle  ne 
purge  pas,  elle  ne  dévoie  pas,  elle  rend  les 
garde-robes  plus  faciles.  A  quoi  tient  cette  pro- 
priété? Il  serait  difficile  de  le  dire.  Cependant 
n'y  aurait- il  pas  quelque  raison  de  croire  qu'à 
Tittstar  de  eerliins  antres  médicaments^  elle  a,  en 


dehors  de  son  action  spéciale  et  définie,  une 
puissance  réelle  sur  certaines  fonctions  et  sur 
certains  organes.  L'opium  est  un  puissant  exci- 
tant de  la  sécrétion  cutanée.  La  digitale  excite  la 
sécrétion  urinaire.  La  belladone  peut  bien  avoir 
une  action  sur  le  foie,  le  pancréas ,  Tune  quel- 
conque enfin  des  glandes  qui  donnent  dans  le 
tube  digestif.  Ce  qui  est  constant,  c*est  qu'un 
centigramme  d'extrait  de  belladone  suffit  pour 
faire  avoir  une  et  quelquefois  plusieurs  selles.  On 
peut  d'ailleurs  augmenter  les  doses ,  bien  qu'il 
soit  rare  qu'on  doive  aller  jusqu^à5  centigrammes. 
A  partir  du  moment  où  l'on  a  rétabli  l'habitude, 
il  faut  diminuer  progressivement. 

On  fait  un  fréquent  usage  des  suppositoires,  et 
ils  réussissent  en  général  très* bien.  Les  gens  de 
la  campagne  prennent  la  nervure  médiane  d'un 
chou  ;  les  médecins  les  font  exclusivement  avec 
du  beurre  de  cacao  ou  du  miel  durci.  U  est  à 
supposer  que  leur  action  se  lie  au  mouvement 
péristaltique  du  tube  digestif.  Ce  sont  des  irri- 
tants placés  à  la  base  de  l'intestin,  et  dont  l'effet 
se  fait  sentir  jusqu'en  haut.  On  pourrait  dire 
qu'ils  agissent  à  distance. 

Enfin,  si  la  constipation  était  due  au  ralentis- 
sement, à  la  flaccidité  des  parois  abdominales,  il 
faudrait  recourir  à  une  ceinture  abdominale  for- 
tement serrée  ;  et  l'intestin ,  ainsi  maintenu  dans 
son  espace  normal,  pourrait  se  contracter  sur 
lui-même ,  comme  s'il  se  trouvait  dans  les  condi- 
tions les  plus  normales.  {Ga%etie  des  hôpitaux.) 


IHi  foie  de  aoafipe  dans  le  elioléiw.  — 

M.  le  docteur  E.  FaonaifTBL,  médecin  des  épi» 
démies  de  l'arrondissement  de  Gray  (Haute- 
Saône),  écrit  de  celte  dernière  ville  qu'il  a  ob- 
tenu, en  1849,  les  plus  beaux  et  les  plus  rapides 
succès  contre  le  choléra  de  l'emploi  de  la  for- 
mule suivante  : 

Pr.  Foie  de  soufre  (trisulfure 

dépotasse KO  gram. 

Eau  distillée 50     — 

Faites  dissoudre,  filtres  et  conserves  dans  na 
flacon  bouché  à  Témeri. 

Employés  cette  solution  k  la  dose  d'une  cuil- 
lerée a  café  dans  un  demi-verre  d'eau  de  menthe, 
dont  on  fera  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  sui- 
vant l'âge  et  la  force  du  sujet,  l'intensité  de  la 
maladie. 
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Sont  l*înflu«iice  du  sulfure  de  potasse  employé 
wa\,  l'auteur  a  tu  les  Tomissements  cesser,  les 
selles  blanches  s'arrêter,  tes  crampes  et  la  cya* 
Bosê,  qui  était  complète,  disparaître;  te  pouls, 
deTetm  imperceptible,  se  relever  rapidement; 
«ii6d,  le  froid  glacial  de  la  peau  faire  place  à 
une  chaleur  humide  et  de  bon  augure.  Hais 
lorsque  la  réaction  se  manifeste,  il  faut  sus- 
pendre l'emploi  du  sulfure  ou  le  modérer  suivant 
les  circonstances^  si  l'on  veut  éviter  les  accidents 
qui  peuvent  être  le  résultat  d'une  réaction  trop 
énergique. 

Il  peut  arriver  que  le  sulfure,  rejeté  par  les 
Tomissements ,  n'étant  pas  absorbé,  ne  puisse 
agir  convenablement,  if  faut  alors,  à  l'exemple 
du  docteur  Julien ,  administrer  nu  début 
1  gramme,  4,20  et  même  i,50  d'ipécacuanlia. 
Un  vomissement  copieur  est  suivi  d'un  moment 
de  repos  dont  on  profite  pour  administrer  le  sul- 
fure. Cette  pratique  a  été  suivie  des  succès  les 
plus  inattendus.  Le  sulfure  de  potasse  a  aussi 
été  administré  sur  du  sucre  et  a  procuré  les 
mimes  résultats.  (Gax.  des  hôp.) 

—  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  revoir,  pour 
Tadministration  des  sulfureux  dans  le  choléra , 
les  articles  des  docteurs  CanoUc  et  Debreyne. 
Le  premier  a  été  inséré  dans  le  numéro  du 
!*<'  mars  de  la  présente  année,  le  second  dans 
celui  du  15  mai.  La  médication  sulfureuse  compte 
trop  d'adbérents  pour  ne  pas  mériter  d'élre  prise 
en  grande  considération. 


Thérapeutique  du  rachlilame.  —  Voici 
les  moyens  employés  contre  le  rachitisme  par 
M.  Hauner,  dans  son  hôpital  d'enfants.  Gomme 
moyens  eiternes,  il  a  recours  aux  bains  (bains 
aromatiques  avec  la  camomille,  le  calamus  ar<h 
mc^ticWf  bains  de  foin ,  de  tan  ,  de  drècbe ,  de 
sable  ;  bains  ferrugineux) ,  aux  frictions  sur  le 
rachis  avec  le  genièvre  ordinaire,  aux  lotions 
avec  le  spiritus  formicarum  (1).  A  l'intérieur,  il 
donne  l'huile  de  foie  de  morue,  qu'il  regarde, 
avec  M.  Trousseau ,  comme  le  remède  par  excel- 
lence contre  cette  maladie;  il  en  administre  de  4 
k  12  grammes,  jamais  davantage»  aux  enfants  an- 


Ci)  L'esprit  de  fourmis  se  oompose  de  : 

Foormis   • 1  partie. 

AlcooU 2     — 

Distilles  une  partie. 


dessous  de  deux  ans.  II  prescrit,' en  outre ^  des 
toniques,  et  notamment  l'extrait  de  quinquina 
préparé  à  froid ,  le  ferrum  pofnatum  [i) ,  la  tein- 
ture de  rhubarbe  aqueuse  et  vineuse.  La  racine 
de  garance  lui  a  toujours  paru  dépourvue  de 
toute  action.  Comme  M.  Trousseau,  il  proscrit  là 
visnde  et  les  légumes  du  régime  des  enfants  ra- 
chitfques,  pour  les  alimenter  au  moyen  du  régime 
lacté,  corroboré  de  quelques  substances  fari- 
neuses de  facile  digestion.  Aux  enfants  âgés  de 
trois  ans  et  davantage ,  il  permet  l'usage  d'une 
quantité  modérée  de  bonne  bière  et  môme  d'un 
peu  de  vin  vieux  et  généreux. 

[Froriip*s   Tagesber,  et  ilnn.   méd,  de  la 
Flandre  occid,) 


Héflaoptxeies  i  potion  do  Cliopart.  — 

Le  docteur  Wolfif ,  dans  un  article  des  ArmaUs 
de  la  charité  de  Berlin,  fait  les  plus  grands  élo- 
ges de  la  potion  de  Ghopart^. qu'il  considère 
comme  le  moyen  le  plus  propre  à  arrêter  rapide- 
ment les  hémoptysies.  Disons  avant  tout  qu'il  a 
fait  subir  à  la  formule  de  cette  potion  une  modi- 
fication, bien  légère  d'ailleurs,  laquelle  consiste 
à  remplacer  l'éther  nitrique  par  2  grammes  d'es- 
prit d'élher  nitrique. 

M.  Wolff  a  recours  depuis  2  ans  à  la  potion  de 
Chopart,  il  ne  l'employait  d'abord  que  dans  les 
cas  rebelles;  aujourd'hui  il  y  a  recours  d'emblée 
dans  tous  les  cas  un  peu  sérieux  d^hémoptysie,  et 
il  est  très-rare  qu'il  échoue.  Il  n'en  a  encore  fait 
usage  que  dans  les  hémoptysies  symplomaliques 
d'une  affection  tuberculeuse  déjà  avancée. 

Sur  les  12  cas  rapportés  par  M.  Wolff,  il  y 
en  a  9  dans  lesquels  Tltémoptysie  a  cessé  rapide- 
ment ;  dans  1  cas  le  même  résultat  a  été  obtenu, 
mais  avec  plus  de  lenteur  ;  dans  2,  enfin,  on  a 
échoué  complètement.  La  dose  de  potion  était 
ordinairement  d'une  cuillerée  i  bouche  matin  et 
soir,  quelquefois  plus.  La  plupart  des  malades  ont 
pris  ce  remède  sans  trop  de  répugnance,  mais 

(1)  U  fWraim  ^omalMiR,  plus  oeonu  sons  les  noms  de 
tinctura  MtxrtU  jeu  (erH  pomoia ,  teimwre  de  malais 
de  fer^  teinture  de  fer  cydoniê,  est  le  suc  de  coings 
qui  a  fermenté  avec  la  limaille  de  fer. 

J!.  Suc  de  coings.    •    .    15  p. 
UmalUedeter.    •    .     Ip. 
Faites  digéier  quelqces  jours,  évapores  à  moitié  et 
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chez  quelques-uns  les  navsées  ont  mis  obstacle  à 
sa  continuation.  Pans  3  cas  il  y  a  eu  du  resserre* 
ment  de  la  gorge  et  des  Yomissements,  et  dans 
un  même  nombre  de  cas  de  la  diarriiiée. 

M.  Wolfif  trouTe,  en  défini tive,  à  la  potioii  de 
GJiopart  une  supériorité  iacoif^stable  sur  les  as-» 
tringents^  parce  qu'elle  entre  rapidement  dans  la 
circulation  et  produit  partant  un  effet  plus  prompt* 
{UfUon  médicale.) 


Hiabètet  t  ley^re  <|e  btère*  —  Le  doc- 
teur W.  Bird  Herapath  n*a  essayé  la  levftre  de 
bière  (torula  cerfvisisg)  que  dans  un  cas  de  dia- 
bète, et  il  en  a  obtenu  un  succès  complet.  C'était 
en  janvier  1853.  Avant  le  traitement,  Furine  du 
malade  avait  une  pesanteur  spécifique  de  i044  et 
contenait  170  grammes  de  sucre ,  ])ar  pinte. 
M.  nerapath  mit  ce  diabétique  a  Tusage  de  la 
levure  de  bière  ordinaire ,  à  la  dose  de  deux  ou 
trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  à  prendre  dans 
du  lait.  Après  deux  jours  de  traitement,  l'urine 
ne  pesait  déjà  plus  que  10^0,  et  ne  contenait  que 
60  grammes  de  sucre  par  pinle.  Au  bout  de  six 
semaines  de  traitement  le  sucre  avait  disparu, 
Furine  avait  repris  ses  caractères  normaux  ;  le 
malade  avait  recouvré  son  embonpoint  et  sa  force 
ordinaire. 

L*auteur  explique  de  la  manière  suivante  la 
gnérison  dé  son  diabétique.  Dans  les  circonstan- 
ces ordinaires  le  glucose  se  convertit,  sous  l'in- 
fluence de  la  levure  de  bière.,  en  alcool  et  en 
acide  carbonique.  Mais  si  la  réaction  se  produit 
dans  l'obscurité  au  contact  des  substances  albu- 
mineuses  et  protéiques ,  comme  dans  l'estomac, 
le  produit  est  alors  de  l'acide  lactique,  de  l'acide 
acétique,  et  peut-être  aussi  de  l'alcool  et  de  l'a- 
cide carbonique  {Associati<m  nkédicale  y  journal  et 
Qazette  hehdomad,] 


grains  de  plonib    conteniu  dans   le 
COBcam  et  dans  son  appendice.  —  M.  Li- 

noLi  rapporte^  dans  Te  Giomale  délie  scienze  me^ 
êichê  4e  rAcftdénne  de  Turin,  ^u'it  fol  apflelé 
Auprès  d'une  jeune  fille  de  H  ans  qui^  après 
plusieurs  jours  4^  souffrances  vagues,  aTai.t  ét4 
subitement  prife  de  dpnlf^urs  atroces  siégeant 
principaleniMil    dans  Am  §Dtm  .iliaque    droite. 


Gomme  les  efforts  de  défécation  s'accompagMient 
de  douleurs  extrêmement  tives  et  de  TomÎBi^ 
ments,  il  pensa  que  le  mal  se  localisait  dana  ime 
partie  du  tube  digjsstif  qij^'il  présuma  être  le 
cœcum.  Il  administra  un  purgatif  qui  amena  la 
sortie  de  fèces  parmi  lesquelles  se  trouyèrent 
quatre  grains  de  plomb  de  chasse.  La  jeune  fiUe 
avoua  alors  qu'elle  avait  «Taie  de  ces  grains  par 
amusement;  mais  elle  dit  que  ce  fait  remontait 
à  plusieurs  années. 

Gomme  les  souffrances  et  les  accidents  s'ag-^ 
gravaient  rapidement,  M.  Linoli  pensa  qu'il  res* 
tait  encore  de  ce$  grains  de  plomb  dans  l'intettia 
et  que,  puisqu'ils  ne  sortaient  pas,  c'est  qu'ils  de«> 
vaient  être  dans  l'appendice  du  cœcom.  Et  en  effet, 
la  jeune  fille  ayant  succombé  12  heures  après  k 
première  visite  ^  on  trouva  20  grains  de  plom]» 
dans  la  cavité  du  cœcum  ;  12  autres  obstruaient  la 
lumière  de  l'appendice  Termiforme.  Ces  deu( 
organes  étaient,  d'ailleurs»  frappés  de  gangrène^ 
et  le  dernier  tombait  en  deliquium  sons  la  pres- 
sion des  doigts. 


De  la  cnre  radicale  du  tricliiaala^ 
•ans  opération  chirarg^icale.  —  M.  le  doc- 
teur Duval  indique,  dans'les  Annales  d^octUistir 
que  un  moyen  de  guérir  le  trichiasis,  qu^il  a 
déjà  mis  en  usage  un  bon  nombre  de  fois  et  qui, 
selon  lui,  est  aussi  simple  dans  son  application 
qu'il  est  sûr  et  certain  dans  ses  résultats.  Voici 
ce  qu'il  dit  :  j'éloigne  autant  que  possible  du 
globe  de  l'œil  la  paupière  où  se  trouvent  les  cils 
déviés;  ainsi  espacée,  j'enduis  avec  du  sulfure 
sulfuré  de  calcium  le  bord  libre  de  la  paupière 
dans  toute  sa  longueur,  si  les  cils  déviés  la  com- 
prennent en  totalité  ;  ou  seulement  la  partie  de  la 
paupière  où  siège  l'affection,  s'il  n*y  à  que  quel- 
ques cils  dérangés  dans  leur  direction.  Ce  com- 
posé chimique  est  laissé  en  place  de  quatre  à  six 
minutes,  puis  je  Venlère  avec  légèreté  au  moyen 
d'un  linge  mouillé ,  et  je  laVe  &  grande  eau  les 
parties  qui  ont  ét^  induites ,  lesquelles  se  trou* 
Tent  alors  totalement  dénudées  de  tout  poil.  Nous 
arons  eii  l'occasion  d'essayer  cette  pâte  épîlatoire 
sur  sept  malades,  et  nous  arons  ôbtetra  de  suite^ 
&  la  minute,  sept  guérisons  aussi  complètes  que 
possible  y  et  qui  se  soutiennent  depuis  plusieurs 
mois. 


M ATIÉBB  JUËDICJJLB, 


an 


la  remmcaU  bvlbewe.  —  Plante  entière. 


La  B^aMwale  boiiieaMtey, 
bal^MM»  L.,  Bamwiùùims  IcHus ,  Stlbb. ,  ^t 
«M  pfaMHa  herlMtfée ,  "vivAce^  àiè  )a  i^lytodriet- 
fMly^e  de  liiwé ,  de  la  ftmilie  ide»  ftenone»- 
JUcées  de  iuiiieu.  £Ue  ft  refs  daas  lei  oiinp^ 
fMi  les  aomai  lie  bamn^  batêinti  »  4iiairy4i«f tin , 


mêr^-iAevmk,  ptoptou,  p^td  de  cef,  pteddrpeiile^ 
fied  de oeritiiy retardé Mt«i-.fMi>iiie, grmuml' 
kttê.  • 

Sduobe  tniB^&r  «ertic«k,>  portent  une  ë« 
pliMiaurfe*  iMbei<  <qui  rétiikteiit  de  répeisiisM* 
dftUàtedeebitt^»'-      : 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Tiges  solitaires  ou  nombreuses ,  de  2  à  5  déci- 
mètres, dressées,  pluriflores,  Telnes  ou  pubes- 
ceotes. 

Feuilles  relues  ou  pubesceiftes ,  les  radicales 
largement  pétiolées,  à  lames  trilobées,  i  lobes 
courts  et  dentés,  le  moyeu  péliolulé,  les  cault- 
naires  moins  longuement  pétiulées,  à  segments 
plus  étroits ,  les  supérieures  subsessiles,  divisées 
en  segments  linéaires. 

Fleurs  bermapbrodites ,  régulières,  jaunes, 
portées  sur  des  pédoncules  sillonnés. 

Calice  k  cinq  sépales  libres,  caducs ,  réflécbis 
sur  le  pédoncule. 

Corolle  à  cinq  pétales  libres,  caducs,  dépas- 
sant les  sépales,  munis  d'une  fossette  nectarifère 
couverte  d*une  écaille* 

Étamines  en  nombre  indéfini,  bypogynes,  li- 
bres. 

Anthères  bilobées,  eztrorses. 

Ovaire  libre ,  composé  de  carpelles  en  nombre 
indéfini,  monospermes,  indébiscents. 

Styles  libres,  courts,  persistants. 

Stigmates  entiers. 

Fruit  composé  de  carpelles  secs,  lenticulaires, 
lisses,  glabres,  à  bec  courbé  au  sommet,  portés 
sur  un  réceptacle  un  peu  velu. 

Graine  dressée. 

Bmbryon  droit,  trèi-p«tit,  placé  dans  un  pé» 
riiparme  épais ,  corné. 

Radicule  dirigée  vers  le  bile. 

La  renoncule  bulbeuse  fleurit  de  mai  en  août. 
Bile  est  comnrone  au  bord  des  chemins ,  dans 
les  prairies;  elle  abonde  surtout  aux  bois  de  Bou- 
logne et  de  Meudon. 

Dans  un  article  du  numéro  du  15  avril  i853, 
consacré  au  genre  Renoncule  et  plus  spéciale- 
ment à  la  renoncule  Acre^  nous  sommes  entré 
dans  des  détails  sur  le  principe  vénéneuT  des  re- 
noncules que  nous  pouvons  nous  dispenser  de  re- 
produire ici.  Nous  rappellerons  seulement  que  la 
propriété  si  éminemment  toxique  des  renoncules 
est  due  i  un  principe  acre  volatil  qui  n'a  pu  en- 
core être  isolé,  mais  que  la  dessiccation  à  l'air 
détruit  et  que  Tinrusion  et  la  coclion  dans  l'eau 
affaiblissent  beaucoup. 

La  renoncule  bulbeuse  ou  bassinet  des  prairit^ 
est  une  des  plus  vénéneuses  du  genre.  Avant  la 
floraison,  les  tiges  et  les  feuilles  en  sont  les  par- 
ties les  plus  vénéneuses,  tandis  que  la  bulbe 
F«st  beancmip  moins;  nais  pendant  ia  florai- 
son cette  dernière  acquiert  une  âcreté  remar- 
quable ,  Undis  que  les  parties  herbacées  perdent 


leur  énergie.  Cette  espèce  de  renoncule  est  la 
plus  pernicieuse  aux  bestiaux  ;  des  troupeaux  en- 
tiers ont  péri  pour  avoir  brouté ,  au  printemps, 
de  rherbe  où  cette  plante  était  commune  ;  car, 
en  dépit  de  tont  ce  qu'on  dit  de  l'instinct  de  ces 
animaux ,  il  arrive  au  printemps  qu'ennuyés  de 
fourrages  secs,  ils  se  jettent  sur  le»  berbes  encore 
courtes  des  prairies  et  dévorent  tout  ce  qu'ils  ren- 
contrent. Le  remède  à  employer  contre  les  acci- 
dents qui  en  résultent  consiste  dans  l'emploi  de 
la  décoction  de  son  administrée  à  grande  dose 
pour  étendre  le  principe  vénéneux,  et  dans  celui 
des  lavements  émollients  répétés. 

On  ne  cite  qu'un  cas  d'empoisonnement  cbek 
l'homme  par  la  renoncule  bulbeuse  :  c'est  celui 
de  Nicolas  Masson ,  qui  avala  un  verre  du  suc  de 
cette  plante;  quatre  heures  après ,  il  éprouva  des 
vomissements  répétés,  accompagnés  de  coliques 
affreuses  et  d'angoisses  répétées ,  et  mourut  au 
bout  de  deux  jours. 

Les  feuilles  pilées,  la  tige  et  surtout  la  bulbe 
de  cette  espèce  de  renoncule ,  appliquées  sur  la 
peau ,  produisent  une  inflammation  vésiculense 
ou  huileuse  qui  peut  amener  des  ulcérations  pro- 
fondes et  même  la  gangrène  des  tissus.  On  s'en 
est  quelquefois  servi  en  épitbèmes  sur  le  carpe 
pour  guérir  des  fièvres  intermittentes  rebelles. 
C'est  la  renoncule  Acre  qui  est  le  plus  souvent 
employée  à  cet  effet;  mais  les  feuilles  de  la  bul- 
beuse avant  la  floraison ,  et  ses  bulbes  après  cette 
dernière,  rempliraient  le  même  but. 

En  France,  il  n'est  fait  aucun  usage  de  la  re- 
noncule bulbeuse ,  non  plus  que  des  autres ,  dans 
la  pratique  médicale.  Il  n'en  est  pas  de  même 
en  Italie ,  où  cette  espèce  a  été  employée  par  les 
docteurs  Polli ,  Nardi  et  Freschi.  Ils  la  vantent 
comme  agent  utile  de  révulsion  contre  la  gas- 
tralgie, la  dyspepsie,  les  affections  chroniques  du 
larynx ,  de  la  trachée  et  du  poumon  ;  mais  parti- 
culièrement contre  la  sciatique.  On  pile  la  bulbe 
et  on  l'applique  autour  du  talon  ;  de  cette  appli- 
cation résulte  une  vésication  qui  ne  tarde  pas  à 
devenir  insupportable  ;  alors  on  donne  issue  à  la 
sérosité.  Polli  affirme  qu'aucun  des  trente  cas  de 
sciatique  qu'il  a  traités  par  la  bulbe  de  renoncule 
n'a  résisté. 

Le  traitement  des  accidents  causés  par  la  re- 
noncule bulbeuse  ches  l' homme  consisterait  dans 
l'emploi  du  lait  coupé  et  de  boissons  mucilagî- 
neuses  4  profusion ,  et  à  leur  défaut  par  l'in- 
gnrgiUlion  de  l'eaa  froide  en  quantité  et  pour 
première  précaution.  On  se  garderait  bien  d'em- 
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ployer  les  boiesons  alcooliquet  on  acides  qui 
De  feraient  que  faToriser  Tabsorption.  La  renon- 
cule  est  un  poison  simplement  acre  et  qui  eiîge 
l'emploi  dee  délayants  et  des  émollients ,  sauf  à 
recourir  ensuite  anx  narcotiques  pour  calmer  les 
douleurs.  Les  inflammations, externes  produites 
par  les  applicatiipDa  de  renoucules  se  guérissent 
par  les  émollients,  les  narcotiques,  et  quand 
elles  Tont  jusqu'à  Tulc^ation ,  par  k  baume  du 
Pérou. 

n'mmoi  DB  u  UHOMCoui  buÙhjsb, 


UsAOB  iHTBRiiB.  Nul  juf qu'à  ce  jour* 
UsAGBBXTBBHB.  Bulbe.  Oq  Tcmploie  broyée^  en 
topique,  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie 
entre  une  demi-heure  et  plusieurs  heures,  suivant 
la  texture  des  parties  sur  lesquelles  on  Tappli- 
qae.  Les  feuiUes  pilées  pourraient  être  également 
employées. 
La  bulbe  de  la  renoncule  bulbeuse  perdant  à 


la  dessiccation  ses  propriétés  actives,  les  lUliens 
ont  recours,  pendant  l'hiver,  aux  préparations 
suivantes,  faites  en  été  avec  la  plante  fraîche  :     , 

Teintur0  akooUquB  faite  à  froid.  On  en  fait 
des  applications  pendant  dix  ou  douse  heures. 
Elles  produisent  une  simple  rougeur  et  du  prurit. 

HuiU»  Préparée  par  la  macération  de  la  plante 
pendant  six  jours  dans  l'huile  d'olives  et  chauffée 
ensuite  jusqu'à  60  degrés.  £lle  produit,  douze, 
vingt -quatre  ou  quarante-huit  heures  après  son 
application  sur  la  peau ,  une  rubéfaction  accom-* 
pagnée  d'une  démangeaison  très-vive  qui  dure 
trois  ou  quatre  jours. 

L'aIcoo2  distillé  au  bain-marie  sur  la  renon- 
cule pilée  développe,  après  six  à  huit  heures 
d'application,  une  chaleur  intense  avec  gonfle- 
ment et  forniation  d'une  vésicule. 

Veau  distillée  de  renonctUs  fraiche  agit  plus 
activement  encore  que  les  préparations  qui  pré- 
cèdent; elle  produit  des  phlyctènes  et  peut  don- 
ner lieu  à  une  ulcération  superficielle. 


III.  MELANGES. 


ACAD£»TE  EVPfiRIALE  DE  MEDECINE. 


Séance  du  27  juin  1854, 

nm  naF  le  traiteoMBi  des  Mvin» 
a^mm  «téFlacs  psiF  le  FedpeMenr 
iBtFsi-vtériB.  (i(«ite.> 

If.  Paul  Dubois  annonce  qu'il  ne  laissera  pas, 
comme  l'ont  fait  quelques  orateurs,  la  discussion 
eoBspreiidre  une  très-grande  partie  de  la  patho- 
logie utérine ,  mais  qn^il  s'effbreera  de  se  main- 
tenir danr  ce  qui  se  rapporte  à  l'emploi  du  pes* 
saire  intra-utérin,  li  demande  k  permission 
d'énoncer  d'abord  quelques  propositions  qui  ser^ 
«iront  de  (ex te  à  ce  qu'il  a  à  dire. 

Vous  saves  que  M.  Simpson  d'abord,  puis 
ap^  lui  et  à  son  exemple,  H.  Valleix ,  dans  le 
bat  de  remédier  à  de  certaines  souffrances  qu'à 
tort  on  à  raison  (à  tort,  selon  noioi)  ils  attribuent 
i  des  inflexions  ou  à  des  déviations  de  l'utérus , 
introduisent  un  instrument  droit»  rigide,  in- 
Hexible  dans  la  cavité  de  cet  organe,  avec  l'in- 
tention de  le  redresser  quand  il  est  infléchi,  on 
^  le  remettre  en  place  lorsqu'il  est  dévié.  L'inr 


trodoction  et  le  maintien  de  cet  instrument  dans 
la  cavité  é%  Tnléms  donnent  souvent  lieu  à  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  à  des  pertes  plus 
ou  moins  abondantes ,  et  enfin ,  à  des  accidents 
mortels.  Je  dois  ajouter,  cependant,  pour  être 
complètement  vrai,  que  dans  quelques  cas  cette 
introduction  est  tout  à  hii  inoffensive.  Vous 
saves  aussi  que  dans  quelques  circonstances  cet 
ittstmment  ne  peut  être  supporté ,  qu'il  accroît 
les  douleurs;  dans  d'autres,  au  contraire,  Tap^ 
plication  de  cet  instrument  a  été  suivie  d'un  sou- 
lagement temporsire,  et  même  dans  quelques 
cas  définitif.  Mais,  quels  qu'aient  été  les  résultats 
qu'on  est  venu  vous  exposer  ici,  je  crois  que, 
dans  ancnn  cas ,  le  but  matériel  qu'on  se  propo<- 
sait  n'a  été  atteint ,  au  moins  d'une  manière 
permanente  :  si  l'utérus  était  infléchi ,  il  n*a 
pas  été  redressé;  s'il  était  dévié,  il  n'a  pas  été 
remis  dans  sa  position  nocmals. 

Quant  aux  aocidetits  qui  oa^  élé  produits  par 
le  redresseur  intra-ntéffin,  ils  sont  prouvés;  ils 
sont  trop  bien  connus  ;  je  n'y  insisterai  pas. 
.  Mais  il  imt  prouver  que  le  redresuur  ne  re- 
met pas  en  place ,  au  nsoins  d'une  manière  per- 
aunente,  l'organe  déplacé. 

L'tttéms  est  placé  dans  une  avilé  beaucovp 


m 
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plus  grande  que  lui ,  et  i*ï\  y  était  cfntîèremeitt 
libre ,  il  y  serait  coocbé;  s'il  «e  mtintrenl  droït, 
c'est  qru'fl  y  a  pour  cela  plusieurs  causes. 

La  prêmicre  causé ,  c'e^  que  INitéms  ne  se 
trouve  pas  seul  dans  la  caYÎté  qui  le  renferme^ 
la  'ressie  et  le  rectunt,  par  h  pression  qu*il« 
exercent  sur  lui ,  le  fitent  nlains  une  certaine  po- 
sition. Cependant  cette  fixité  n*est  pas  abscAue , 
et  sans  les  ligaments  qui  le  soutiennent  et  bor- 
nent ses  mourements ,  iV  pourrait  encore  épron- 
Ter  des  déplacements  très-prononcés. 

Lorsque  les  ligaments  sont  très-relftebés ,  U 
vessie  et  le  rectum  restent  seuls  pour  soutenir 
rutérus ,  et  c'est  pour  Ces  cas  que  fe  pesssire 
intra»titérin  a  été  imaginé:  Pour  qu'il  rempKssè 
le  but  anquèl  on  le  destine,  il  facrt  noti-seuleibeitC 
qu'il  remetle  Tùtérus  en  place,  infais  encore 
^il  l'y  maintienne.  Or,  après  deux,  trois,  qua- 
tre et  même  cinq  nvois,  l'organe  reprendra  sa 
place  quand  il  cessera  d*étre  mainieira.  Je  sais 
bien  qu'on  a  pu  croire  que,  pendant  ce  temps, 
les  ligaments  relâchés  ont  repris  leur  longueur  et 
leur  contractilité  normales;  mais  ce  n'est  là 
qu'une  hypothèse  inadmissible.  En  effet ,  les  li- 
gaments  ne  présentent  que  des  fibre»  teuscilaVtfS 
rudimentaires  ;  comment  ces  ligaments  pour- 
raiei*-îlf  M  coÉlcaeler  9t  se  Tcecénroir?  Ponr 
ks  ligaments  kirnes  oè  de»  traoet  inêne  de  fibres 
masouàairesB^enstent  pas,  latehme  est  bien  phis 
diflieile  encore  à  eonoetoir.  Je  sus  ^e  oe  n'est 
là  qu'une  exp4ice«ion  tbéortfiie,  mais  ce  qu'eM» 
<Mie»bet  n'est  «ossi  ^qn'mw  théerie.  Je  me  snh 
d'ailleurs  as8«né<qfleiea  Ikito  ttmfimkmmâ  tâm 
c^neilion^ 

M.  Valleix  sn'a  ievitér  i  suivre  les  éxpérvenees 
^"il  faisait  dans  sonienricé,  H  je  les  ai  fforvie»^ 
je  dois  le  dire,  avec  Ué  grand  intérêt  ;  j'aii  cons^- 
*«ié,  dans  tous  les  eas  que  j'ai  »as ,  la  sitnatien 
de  l'Htéras ,  que  j'ai  repré^nt^  par  de  petits 
dessins,  et  jamais  je  n'ai  tiwivé  qu  ii  eèt  été  te* 
iilecé per  i^appareil  d'nneilauière  peraMunente; 
je  me  suis  assuré,  en  oulte^  q«e  fapplicalson  d« 
redresseur  se  faisait  facileaMBt;  qn'elle  n'exigeait 
tfias  ni|e  habitude,  une  habileté  ;spéeiale^  et  ahwe 
je  me  suis  hasaidiè  l'eftiployer  nei*méme,  ce 
qve  j'ai  fait  sÉr  Me  vingtaine  de  malades  ^  chez 
ItsqueUes  le'fiMttvMiMMft  de  4a  durée  d'eppttcetien 
a  été  de  deux  meis. 

Chef  ancime  d'elle»,  je  n'ai  p^-tonstatei'  le 
ndresstment  cMplel;  ohet  la  plopart, Tntéree 
est  revenu  à  la  positien  qn'il  oecvpait  av«m  Tapi, 
idiotiott  de  l'appareil;  queiqsiet-mMe «at  été 


soulagée».  D'Autres  prcticiens  qîie  f  ai  eodsttltéi 
ont  eblenn  exactement  le  même  résultat, 

Btt  outre,  f  ai  eu  Toccasion  de  voir  iqnelqtoe» 
malades  qui  avaient  été  traitées  par  M.  Simpsee, 
et  c%02'  tontes  j'scî  ^constsftë  des  uéplricenienfi. 
l'ai  m  aussi  des  ihalades  de  M.  ' VaHeix ,  tH  j'ai 
pu  constater  lé  même  hti,  notamment  sarla'  mi* 
hide  qui  fait  le  sujet  de  si  quatrième  observatien, 
malade  qnll  donne  comme  guérie  et  qnî  a  en* 
core  nue  antéversion  des  plus  prononcées,  et  tout 
aussi  projioncée  que  lorsque  la  malade  était  en 
traitenient  à  Ph^tal  Beanî<m,  oè  jePavMsdTa- 
bord  examinée.  Mais  &  Beaujon  elle  avait,  outre 
son  antéversion ,  nne  inflammation  qnî  rendait  la 
première  plus  frappante,  et  qni  avah  disparu 
quand  j'examinai  pour  la  seconde  ftfis  la  inalàde  ; 
rantéversion  était  donc  un  peu  dlffic^e  k  cons- 
tater, mais  elle  éieit  encore  telîe  que  je  l'avait 
indiquée  dans  mon  pélit  dessin.  'Cependant^ 
M.  Valleix  a  placé  ce  fait  parmi  les  gnérison» 
Complète».  H  pent  se  rapprocher  dn  fait  cité  "par 
M.  Malgaigne,  dans  lequel  il  a  cru  qu'une  ré- 
troversion a  disparu  avec  un  engorgement  ;  sans 
avoir  constaté  l'état  des  parties ,  je  crois  pouvoir 
diRr<|oe\  diins  ce  cas  aussi,  la  rétroversion  per- 
siste ,  mais  qu'elle  est  seulement  plus  dilUcile  i 
constater  aprè»  la  disparition  de  l'engorgement. 

Quant  aux  inflexions  auxquelles  d'ailleurs  je 
n'attache  pas  d'importance,  peuvent-elles  être 
redressées?  AL  Jobert  a  observé  que  ces  in- 
flexions se  liaient  habituellement  à  un  vice  de 
stnicMre  de  r»rgene;qn'sine  de  se»  pecoisélall 
plns^eanrte^  préaBnleil- moine  de  snbstanoe-qne 
l'autre;  comment  le  eedeiesea»  pewsfoivéli re- 
médier à  un  tel  état?  M.  Huguier  le  pense  ce- 
pendeot;  «t  il  «é  fonde  sur  ee  qu'on  pent  HoAVe- 
dresser  un  oel  vieieuv.  llaMS  M.  Hnguier  <me 
seiiAle  avoir  comparé!  ior  des  efaeeas  ^i  ne  »Mt 
pas  eemparabte»  ;  oàr,  dan»  l'os,  à  niesnve  qne  le 
redressement  s'opère  {ti  on  ^obtient  per  det 
moyens  effceipes)  le  cal  •'enveloppe  d'nnegasqyne 
qui ,  et  S0  «elidifimit,  fixe  l'os  dans  k  dirMlson 
qu'on  lui  a  imprimée  ;'rien  de  pareil  a*a  lieâdaai 
un  uiériis  infléchi. 

^arrive  à  la  pAptfie  la  yèMdificike  de  ma:  t 
l'ai  dit  qu'on  avait  soulagé  des  melede»,  < 
d- mie  mantërt  définitive ,  per  l'emploi  dnpt»*- 
aaire  intrà^êérin. M. VeHeix  aannonoé^e,  don» 
i<l8  ca«  où  ii  l'attrait  eppttqné,  il  avait  ohMom 
78  gnérisoM  défiifitWea*  &  œs  gnérbooi  déK 
iraient  e'enteddre  àm  redresaemeol  dé  l'Iiténiei  M 
est  èxen  odtonda  que  je  m  pounraîi.aMeptfl»  lA» 


fliiCs  de  M*.  Talfeîx;  mais  si  ees  guérirons  doiieiit 
«*eMen(lre  du  soulagement  éprouvé  pacr  lev  ma- 
kdes ,  je  ne  irouve  rien  d'eitfaordioaire  dtfns 
cette  proportion  ;  on  Toffatient  partout  aihpû  bien 
ftle  d'autre*  moyens.  Il  semble  seulement  qu*à 
Faide  du  redresseur,  le  aoulagemenf  ait  été  plos 
prompt. 

Dans  qveNet  conditions  M.  Vallen  a-t-il  em- 
ployé )è  redresseur?  Ohec  des  femmes  ^^i  <S¥aienl 
des  douleurs  dn  sacrum,  s'irràdiant  vers  In  ?essie 
et  le  rectum;  qui  éprottimieat  un  sentiment  de 
pesantem^  augmssitaiit  dans  la  mnrche  ot  la  sta- 
tion^ el  doat  les  organes  génitaux  effraient  une 
me  sensibilité.  Aces  symptèmés s* ajoutaient  des 
dëplaeemenis  de  T utérus ,  mais  que  M;  Yalleix 
A'a  eonntis  qu'après. 

Or,  ces  symptômes  n'appartiennent  pas  extlu-^ 
sitemaM  anx  déplacements;  nne  sîmpie  conges- 
tie»  pvéeédant  les  règles  'peut  les  produire  ;  ce 
qviies  produit  ordinairement,  c*est  :  io  la  pbleg*^ 
masie;  â»  nn  état  nenreuz. 

If.  Valleix  a-t-il  appliqué  le  red«esseur  cbes 
des  ^mmes  atteintes  de  pbtégmaiies  ?  Étidem^ 
ment  oui  ;  et  la  femme  qui  est  le  sujet  de  lA  qua- 
trième ebsertat4on  est  dans  ce  cas.  La  gnérison 
a-t«)le  été  obtenue  dans  ee  cas  par  le  redresse- 
ment î  Non  évidemment,  puisque  la' déviation 
persiste.  La  guérison  a  été  obtenue  parce  qu'on  a 
immobilisé  Totems,  qu'ota  Fa  soustrait  h  des  agi- 
tations défavorables;  parce  qne  les  ligaments  qui 
le  supportent  ont  été  soulagés  d*On  péida  dou- 
letn^eux,  comme  est  soulagé  le  cordoit  testreulaire 
enflammé  lorsqu'un  snspensoîr,  sorte  de  pessaire, 
soutient  le  testicule.  —  En  Outre ,  il  n^est  pas 
impeasible  que  la  situation  qa'on  a  temporaire- 
ment donnée  1  l'organe  ait  été  pins  atantageuse 
pour  la  dbpaHtîon ,  conformément  aux  obserta- 
tîens  qui  ont  été  faites  sur  ée  sujet  par  M.  Gèrdy. 
—  11  est  possible  encore  que  Tinstrument  ait  ra- 
^é  rinfkmmation ,  en  ait  changé  le  ttpe  par 
mie  tnlluemîe  directe' sur  les  fonctions  de  Tor- 
gwe.' 

le  ne  dit  pas,  bi«n  entendn,'  que  tous  ces 
modes  dîaction  aietit  en  liete  à'  la  fois  snr'  chaque 
malade,  il  est  poséible  qne  chacun  d'eux  agisse 
8t>écialement  suirani  les  cas.  ■ 

Une  femme  de  provinoe  tS^iée  d'une  rétro- 
tersion  tint  me  consulter,  le  im  la  re^us  qu'un 
mots  après;  M.'Yatleîi,  «ensuite  dans  t'inter- 
talle ,  lot  avait  introduit  fe-  redresseur^  qui  avait 
pt^oq^é  dM^itlears  et  n'avwt  pu  être  Mppbrié. 
Um  mâammalieii  t'en  était  «uiviO't  et^Ja  malade 
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avait  sa  rétroversion ,  pins  la  pblegmaste.  Un 
traitement  antipblogistique  Ait  mis  en  usage,  etla- 
mslade  put  retourner  ches  elle  guérie.  ' 

L'état  nerveux  se  présente  soùs  deux  fermes  t* 
par  des  douleurs  très<^vives ,  et  par  une  aptitude 
de  l'organe  à  provoquer  dans  le  système  nerveux 
une  excitation  convntsiTe  ;  j'appellerai  cette  se- 
conde fbrme,  forme  hystérique. 

L'état  dottlemrenx  a  été  très^peu  étudié  et  n^esl 
pas  décrit  dans  les  livres  -ciassiqnes.  Chez  quel- 
ques femmes  les  parties  géaitalea  sont  tellement 
dettlonreiises,  qne  la  simple  application  du  doigt 
ne  peut  être  supportée  ;  cette  sensibrlilé  est  qneU 
quefoie  Irèa-enrcenscrite ,  et  sur  les  points  don- 
loureuT  on  observe  de  petites  ronfleurs.  Quelque» 
fins  cet  excès  de  sensibilité  s'étend  à  l'orifice 
vaginal  ;  les  rapporta  sexuels  sont  rendus  impos- 
sibles, et  certaines  femmes  sont  probablement 
stériles  pour  cette  seule  cause.  Dans  quelques 
cas,  rotérus  participe  %  cet  état,  et  aucun  point 
du  canal  utéro-vaginal  ne  peut  être  touché  sans- 
qu'il  en  résulte  de  vives  douleurs. 

Dans  ces  cas,  le  peasaire  intra-utérin  produit 
lesaeeidents  <hmt  j'ai  parlé;  ordinairement,  il  ne 
peut  être  supporté. 

Quelquefois  la  donleuV  est  bornée  à  un  point 
du  col  'dé  l'utérns^  etttlor»  11  m'a  psru  que  c*é-' 
tait  1&  'plus  souvent  sur  un  point  de  la  lèvre' 
pestérienre.'Dans  ces  cas,  le  redi^sseur  peut 
être  Supporté,  et  il  n'est  pas  impossible  que» 
par  l'immobilité  de  l'organe,  par  le  soulagement 
de  poids  apporté  aux  ligaments,  par  une  modi- 
âention  particidière  sur  la  sensibilité,  il  soulage 
plus  ou  moins. 

Mai«  «Test  snrtoiort  dans  l'hystérie  locale  que  le 
redref^ur  peut  être  Utile.  Dans  quelques  cas,  les 
réactions  de  l^até^ls' bystériqne  sont  pbrèment 
locales;  elles  se  bornent  à  produire  une  sensation 
de  poids  dans  la  station,  qui  empêche  les  maila^ 
dee  de  marcher.  Je  connais  une  ftmme  qui  est 
dans  «et  état,  qui  ne  peut  marcher  depuis  plu-» 
sieurs  années,  et  cependant  chez  elle  Imiter  us  n'est 
pas  dévié;  il  a  une  situation'  n<lrmale  et  même 
élevée.  Une  petite  opération  sur  laquelle  je  re- 
viendrai a  prodnit  du  soulagement.  C'est  doné 
ckns  ces  cas  que  le  redresseur  peut  être  utile,  en 
fhiant  l'uférus,  en  fetnpêeharil  de  peser  sui^  lèt 
ligaments,  et  surtout  en  modifiant  la  sensibilité 
d^une  manière  analogue  ft  celle  qu'a  signalée 
M.  Giviale,  qui  a  fait  disparaHre  des  donletirs- 
nrétràles  et  fésicales  ^n  Introduisant  une  sonde^ 
dans  l'ïjrèire.  Lesifoita  appartenant  à  cette 


386 


MÉLANGES. 


nîère  catégorie  ont  sans  doute  beaucoup  grossi 
la  liste  de  M.  Valleix,  parce  que  ces  cas  sont  ceu:^ 
qui  résistent  le  plus  aux  traitements  ordinaires , 
et  ceux,  par  conséquent,  pour  lesquels  on  s'a- 
dresse a  des  traitements  inusités. 

J'ajoute,  d'ailleurs,  que  M.  Valleix  le  sait 
bien;  il  le  sait  par  expérience  et  par  réflexion  ; 
et  la  preuve,  c'est  qu^il  est  beaucoup  plus  réservé 
dans  les  applications  du  redresseur,  et  qu'il  a 
tellement  réduit  la  longueur  de  la  tige ,  que  tout 
redressement  est  maintenant  impossible  i  l'aide 
de  son  instrument;  en  outre, c'est quiH'applique 
dans  des  cas  où  il  n'y  a  pas  la  moindre  déviation. 
J'ai  vu  plusieurs  de  ses  malades,  j^en  ai  du  moins 
examiné  trois  qui  n'avaient  pas  de  déplacement , 
et  une  quatrième  à  propos  de  laquelle ,  dans  la 
crainte  de  me  tromper,  j'appelai  en  consultalioii 
M.  Danyau;  tous  les  deux  nous  constatAmes  l'ab- 
sence de  tout  déplacement,  quoique  &i.  Valleix 
eût  conseillé  le  redresseur  pour  obvier  à  cette 
lésion.  (Rumeurs.) 

Je  n'ai  pas  Tintention ,  en  exposant  ces  faits , 
de  jeter  le  moindre  blâme  sur  M.  Valleix.  Si 
M.  Valleix  a  laissé  ignorer  aux  femmes  la  vérita- 
ble affection  qu'elles  avaient ,  il  Ta  fait  dans  une 
bonne  intention  ;  il  a  pensé  leur  être  utile  avec  le 
redresseur,  et  il  a  pensé  que,  s'il  ne  leur  laissait 
pas  croire  qu'elles  avaient  une  déviation ,  elles 
répugneraient  à  se  soumettre  à  un  traitement 
qui  pourrait  les  soulager.  Â  sa  place  »  j'en  au- 
rais fait  autant. 

Je  me  rappelle,  à  ce  propos,  une  femme  de 
Gaen,  cbex  qui  l'introduction  dans  Tutérus  d'une 
simple  sonde  à  demeure  amena  du  soulagement 
sans  qu'aucun  redressement  eut  été  produit. 

Puisque  le  redresseur  ne  peut  agir  en  redres- 
sant, il  perd  évidemment  beaucoup  de  son  im- 
portance. Peut-il  cependant  être  conservé  7  Je  ne 
dis  pas  non.  Seulement,  il  aura  pour  concurrents 
d'autres  moyens  ;  les  curettes,  qui,  aujourd'hui, 
n'agissent  plus  en  enlevant  des  granulations,  mais 
^  bien  en  modifiant  simplement  la  sensibilité;  les 
cautérisations, qui,  convenablement  pratiquées, 
sont  un  puissant  modificateur;  les  doucbes  ascen- 
dantes; les  bougies,  etc.  Quand  on  aura  employé 
tous  ces  moyens ,  je  crois  qu'où  pourra  recouriv 
au  redresseur,  non  pour  redresser,  mais  pour 
modifier. 

En  terminant,  je  ne, puis  m'empêcher  de  foire 
remarquer  que  dans  tonte  cette  discussion  on  a 
fait  trop  bon  marché  d'un  traitement  d'une  baule 
importance.  Dans  les  cas  dont  il  a  été  question,  il 


existe  des  troubles  de  la  menstruation  qu'on  a 
attribués  aux  lésions  locales,  mais  qui  en  sont 
beaucoup  plus  souvent  la  cause  que  l'effet.  La 
première  conséquence  de  ces  troubles,  c'est  la 
chloro*anémie.  Il  ne  faut  donc  pas  oublier  que 
les  premiers  moyens  à  opposer  aux  affections  qui 
font  l'objet  de  cette  discussion  sont  les  ferrugi- 
neux, les  toniques  en  général ,  une  nourriture 
substantielle ,  les  bains  de  mer,  en  un  mot,  toot 
ce  qui  constitue  un  traitement  général. 

M.  Gazbàux  fiDiit  au  rapport  de-  M.  Depaul 
des  objections  qui  auraient  été  plus  nombreuses 
si  déjà  plusieurs  des  précédents  orateurs  n'avaient 
simplifié  sa  tâche.  M*  Gaxeaux  est  parfaitement 
édifié  sur  les  périls  extrêmes  de  la  méthode  du 
redressement;  toutefois  il  reproche  à  M.  Depaul 
de  n'avoir  recueilli  que  les  faits  malheureux  et 
d'avoir  laissé  de  cdté  les  cas  assez  nombreux  où  le 
pessaire  intra-utérin  a  procuré  un  soulagement 
aux  malades.  Sans  doute ,  ce  n'est  pas  comme 
redresseur  que  le  pessaire  a  soulagé  dans  ces  cir- 
constances; je  pense ,  comme  M.  Dubois,  qu'il  a 
agi  comme  modificateur  de  la  sensibilité.  L'abais- 
sement de  l'utérus  est  très-commun  chex  les 
femmes,  et  entraine  souvent  des  incommodités  et 
des  douleurs.  Le  pessaire  de  M.  Valleix  a  soulagé 
encore  dans  ces  cas  en  soutenant  et  en  relevant 
l'utérus. 

M.  Depaul  a  eu  tort  aussi  de  poser  en  principe 
l'innocuité  presque  constante  des  déplacements  et 
l'inopportunité  de  leur  traitement.  Très-souvent, 
au  contraire,  elles  sont  incommodes,  douloureuses 
et  exigent  une  thérapeutique  spéciale.  La  dissi- 
dence des  auteurs  sur  cette  question  tient  uni- 
quement à  la  confusion  presque  constante  qui  a 
été  faite  entre  trois  états  différents  de  l'utérus,  les 
déviations ,  les  inflexions  et  les  déplacemeuts. 

Les  déplacements,  les  versions  utérines,  cons- 
tituent pour  M.  Cazeaux  de  véritables  lésions,  des. 
maladies  réelles,  des  affections  douloureuses  qi|*ii 
faut  traiter  par  des  moyens  appropriés.  Dégagées 
de  toute  autre  complication ,  les  simples  dévia- 
tions peuvent,  à  son  sens,  apporter  des  troubles 
sérieux  dans  la  santé  des  femmes,  et  il  protesta 
contre  l'opinion  de  l'honorable  rapporteur  et 
contre  celle  de  M.  P. Dubois, qui  les  considèrent 
comme  un  état  anatomique  normal,  régulier,  de 
la  matrice,  et  partant  toujours  inoffensif.  Bean^ 
coup  de  femmes  portent  sans  en  aviùr  cooKÎen- 
ce  des  engorgements,  des  ulcérations,  des  can- 
cers même  de  l'utérus;  dira-t-on  pour  cela  que 
ce  nesont  pas  là  des  lésions,  des  maladies?  Donc, 
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de  ce  que  certaines  femmes  ne  sonfTrent  pas  de 
leurs  déYÎations,  il  n'est  pas  légitime  de  conclure 
que  d'autres  ne  doivent  pas  souffrir  non  plus. 
Presque  tous  les  orateurs  qui  ont  parlé  jusqu*à 
présent  ont  cité  des  cas  nombreux  où  de  simples 
déplacements  occasionnaient  d*atroces  douleurs, 
qui  avaient  disparu  par  le  traitement  de  la  dé- 
viation ;  et  la  preuve  que  la  déviation  n*est  pas 
toujours  subordonnée,  comme  Taflirme  M.  De- 
paul,  à  un  autre  état  pathologique  de  Tutérus, 
c*eât  qu*on  vous  a  cité  quelques  faits,  an  con- 
traire, où  le  traitement  de  la  déviation  avait 
amené  la  guérison  de  lésions  concomitantes. 

Enfin,  M.  Depaul  dit  qu'il  faut  rechercher  si 
les  affections  utérines,  sans  qu'il  existe  aucun  dé- 
placement appréciable,  ne  produisent  pas  tou- 
jours tout  ce  cortège  de  symptômes  attribué  aux 
déplacements,  et  il  cherche  i  prouver  qu'il  en 
est  presque  toujours  ainsi.  Mais  je  lui  répondrai 
encore' que  les  affections  utérines  n'ont  point  de 
symptômes  pathognomiques,  qu*il  est  impossible 
de  poser  un  diagnostic  sur  le  simple  récit  des 
malades,  et  sans  une  exploration  directe,  un  exa- 
men matériel  par  le  toucher  et  par  le  spéculum. 
Encore,  ces  moyens  mêmes  ne  permettent-ils 
presque  jamais,  quand  il  existe  une  déviation  et 
d'autres  lésions  concomitantes,  d'aflirmer  quelle 
est  la  source  des  douleurs,  quel  est  te  point  de 
départ  des  troubles  fonctionnels.  Aussi  M.  De- 
paul n'est-il  pas  plus  autorisé  k  attribuer  les 
douleurs  à  une  métrite,  à  un  engorgement  ou  à 
une  ulcération,  que  M.  Yalleix  à  un  déplacement 
de  Torgane. 

H.  P.  Dubois  a  contesté  l'eflicacité  du  pes- 
saire  de  M.  Herves  de  Chégoin  dans  les  dévia- 
tions. Quant  à  moi,  je  déclare  que  les  faits 
protestent  contre  les  arguments  théoriques  de 
M.  P.  Dubois,  et  que,  dans  maintes  circonstan- 
ces, j*ai  obtenu  les  plus  heureux  résultats  de  Tu- 
sage  du  piessaire  à  rétroversion  de  M.  Herrex. 
D'ailleurs,  on  peut  répondre  aux  objections  de 
M.  P.  Dubois  que  ce  pessaire  est  parfaitement 
capable  de  maintenir  un  utérus  rétrofléchi,  que 
le  doigt  de  Texplorateur  peut  toujours  atteindre 
et  même  relerer,  puisque  les  ligaments  de  la  ma- 
trice jouissent  d'une  suffisante  laxité  pour  per- 
mettre le  redressement ,  puisqu'on  a  vu  des  cas 
où  il  avait  sriffi,  pour  corriger  la  rétroflexion, 
d*tmprimer  au  corps  de  l'utérus  un  mourement 
de  bascule  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut, 
de  manière  à  permettre  aux  iritestins  de  se  re- 
placer dans  le  cnl-de-Bac  péritenéal  postérieur. 


MiDEGIlfS.  387 

Si  les  déplacements  doiveet  être  traités,  et  sont 
souvent  susceptibles  de  guérison ,  il  n'en  est  pas 
de  même ,  i  mon  avis ,  des  inflexions  propre- 
ment dites.  M.  Cazeaux  distingue  des  inflexions 
congénitales  et  des  inflexions  accidentelles  :  les 
premières  ne  peuvent  produire  aucune  gêne  ,  au- 
cune incommodité  ;  elles  constituent  pour  ainsi 
dire  uni  étai  normaK  Les  secondes ,  en  modifiant 
les  rapports  primitifs  de  l'utérus  avec  les  autres 
organes,  doivent  nécessairement  apporter  des 
douleurs  et  des  troubles  dans  les  tissus  voisins. 
Je  ne  puis  donc  partager  Pavls  de  M.  Depaul^  qui 
considère  les  inflexions  utérines  comme  une  dis- 
positron accidentelle  et  purement  cadavérique , 
qui  conteste  les  résultats  exposés  par  M.  Boulard 
et  Verneuil,  et  qui  rejette  la  loi  exposée  par  ces 
deux  anatomîstes,  savoir,  que  les  flexions  utérines 
devaient  être  considérées  comme  une  conforma- 
tion primordiale  qui  persisterait  jusqu'à  ce  qu'une 
grossesse  actuelle  ou  passée  Teùt  fait  disparaî- 
tre. Les  autopsies  de  jeunes  filles  pratiquées  par 
M.  Gillette  et  par  moi-même  ont  confi[rmé  les 
faits  énoncés  par  MM.  Verneuil  et  Boulard ,  et  ont 
confirmé  la  réalité  de  l'existence  des  inflexions 
congénitales.  Quant  à  la  cause  des  inflexions  ^  elle 
n^est  pas  toujours  la  même ,  et  ce  n'est  pas  cons- 
tamment un  retrait,  un  raccourcissement  de  la 
paroi  correspondante  qui  les  produit.  Souvent 
aussi  c'est  un  ramollissement  du  tissu,  ou  bien 
encore  une  altération  des  ligaments.  Dans  les  cas 
d'inflexion  congénitale,  les  tentatives  de  redres- 
sement me  paraissent  inutiles  ou  dangereuses  ; 
mais  je  ne  partage  pas ,  dans  les  cas  de  déviation, 
l'aversion  de  M.  Depaul  pour  la  méthode  du  re- 
dressement. L'honorable  rapporteur  s'est  laissé 
dominer,  intimider  même  par  les  faits  malheu- 
reux, lugubres,  qu'il  avait  autour  de  lui.  En  pré- 
sence des  désastres  du  pessaire  intra-utérin ,  il 
s*est  trouvé  découragé,  il  a  répudié  cette  pra- 
tique. Quelques  applications  heureuses,  dont  ne 
parle  pas  le  rapport ,  m'engagent  i  ne  pas  sous- 
crire absolument  è  cette  proscription. 

Puis,  en  terminant,  qu'il  me  soit  permis,  à 
mon  tour ,  de  formuler  ici  une  négation  presque 
absolue  :  iamétrite  parenchymateuse  ^  h  laquelle 
MM.  P.  Dubois  et  Depaul  font  une  si  large  part, 
n'existe  pas  pour  moi  ;  c'est  un  mythe  dont  je 
demanderai  ici  la  preuve  anatomiqu'e.  Je  ne  con- 
sens à  reconnaitre  que  la  métrite  catarrhale ,  la 
phlegmasie  de  la  muqueuse  utérine. 
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ACADtUK  Bffi  SCIENCES. 


Séanee  âu^  mtî  fSlU. 

fiftfcacité  de  la  |^lace  associée  à  la 
«omprewion  pour  réduire  les  hernies 
étranf^lées  et  combattre  la  péritonite 
«onsécutiTe.  —  M.  Baudens  lit  le  résumé  d'un 
mémoire  portant  ce  titre.  Le  traitement  que  nous 
4ippliquons,  dit-il ,  a^ec  tant  de  succès ,  aux  lé- 
sions de  cause  traumatique,  la  glace  avec  ou  sans 
«el  marin  (1),  nous  Tavons  étendu  aux  hernies 
•étranglées.  Sur  seize  cas  de  hernies  compliq^uées 
d'étranglement ,  alors  que  les  moyens  ordinaires 
ûe  réduction  avaient  échoué.,  nous  comptons 
seize  réussites  dues  à  la  glace  associée  à  Faction 
d*une  compression  Idcale,  méthodique,  perma- 
nente. 

Pour  réduire. les  hernies  ,  il  est  de  toute  évi- 
dence qu'il  faut  avant  tout  se  préoccuper  de  ré- 
duire l'excès  de  développement  de  ces  4ernière8  y 
occasionne»  cpmme  Ton  sait,  par  Tarrôt  de  la 
«îrculation  capillaire  et  par  le  fait  de  Ja  conges- 
tion sanguine.  Pour  obtenir  ce  résultat  y  la  glace 
est,  de  tous  les  agents,  le  plus  efficace.  Nous 
avons  à  lui  demander  deux  choses  qu*elle  ne  re- 
fuse jamais  :  la  première  ^  de  refouler  les  liquides 
€[ui  engorgent  la  hernie  ;  la  seconde  ^  de  faire 
•cesser  cette  inflammation,  qui  aboutirait  à.  la 
gangrène  si  l'art  n'intervenait^ 

Les  effets  de  la  glace  sur  une.  hernie  étranglée 
sont  le  refoulement  des  liquides ,  la  sédation  de 
la  douleur,  la  condensation  de»  gaz  contenui 
dans  Tintes  tin ,  raffaissement  de  la  tumeur,  Fea- 
rayementdes-iiccidçnts  inflammatoires  ^  et  surtout 
de  la  péritonite,  si  souvent  mortelle. 

La  glace  ne  donnât-elle  que  ce  dernier  résultat, 
«m  temps  d'atrêt  dans  la  marche  si  rapide  des  acr 
cidents,,  aûn  de  permettre  au  .chirurgien  de  ns 
rien  précipiter,  et  d'essayer,  sans  danger  de  teu* 
porisation ,  defi  moyens,  plus  innocents  que  Topé» 
ration,  qne  son  .^ploi  se  trouvanit  parfaite- 
ment justifié.     , 

Le  refoulement  des  liquides  ,^  la  condensation 
des  fnz^  amènent  dans  les  parties  iiei^iéas  uae 


Cl}  VpyeK  no<re  numéro  itu  ft*'  mats  II5A.  Gtemeles 

principes  qui  ont  dirigé  Fauteur  da^a  le  UaiUoDeatjdes 
hernies  par  la  glace  sont  les  mêmes  que  ceux  qui.  l'a- 
vaient conduit  à  l'emploi  du  même  moyen  dans  les  lé- 
sions irauraatiques,  nous  abrégerons  la  parUc  pureractU  ' 
tliéorique  de  sa  lecture.  '""  *  (N.  du  B.) 


diminution  de  volume  qui  donne  plein  jNWVQÎr 
au  taxis ,  jju sqne-là  impuissant . 

La  réduction  peut  être  spontanée  sont  Tin- 
fluence  seule  des  réfrigérants  :  nous  en  citerons 
trois  exemples;  niaîs,  quand  elle  n^a  pas  lieu 
ainsi,  il.fiMxt  la  provoquer  en  secondant  la  glace 
par  un  bandage  compressif.  Cette  double  action 
nous  a  toujours  réusai  jusqu'à  ce  jour. 

Qi^d.k  tumeur  est  si  douloureuse  qu'elle  ne 
petit  supporter  la  moindre  compression,  il  faut 
toujours  débuter  par  la  glace  seule;  une  fois  la 
douleur  apaisée ,  on  peut,  si  on  le  juge  bon,^  lui 
adjoindre  ugL  spica  qu'on  fera  recouvrit  da  glace 
piiée-. 

PoujT  doter  ce  bandage  d*une  action  contrao^ 
tile  continue ,  analogue  i  œlU  des  doigts ,  nous 
nous  servons  d'une  bande  élastique,  préparée 
avec  du  caoutchouc.  Ce  bandage  spécial>  nous 
rappelons  spica-taxis. 

On  sait  .que  le  taxis  ordinaire  ne  peut  guère 
être  employé  quand  la  tumeur  est  enflaïaïuée  at 
très-douloureuse.  On  sait  qu'il  expose  &  des 
froissements,  etjntoe  àdes  déchirures,  quelque 
précaution  qu^  ToupreiMie,  parce  que  l'intestin 
enflammé  risiste ,  beaucoup  moins.  La  compret- 
sion  du  taxis,  précédée  et  accompagnée  de  glace, 
faite  avec  une  bande  élastique,  n'expose  pas  à  ce 
danger..  Pour  la  seconder  efilcacement,  le  bassin 
doit  âtre  soulevé ,  afin  de  fiaciliter ,  par  une  posi- 
tion déclive ,  la  rentrée  des  viscères. 

Là  oiî  elle  apparaît  dans  toute  son  efficacité , 
c'est  quand ,  après  avoir  épuisé  tçHite  la  liste  des 
moyens  conseillés  pour  réduire  une  hemîe,le 
chirur^en  n'a  plue  d'autre  ressource  que  ropéra- 
tion.  .  ('     '    ' 

Dan^  seize  cas  analo^es^.  les  seuls,  auxquels 
nous  .a^ûD^s  eu  jusqu'à  ce  jour  rocca5ion  d'applir 
quer  notre  traitement,. nous. avons  pu  éviter  *|a 
kélotomie,  et  tous,  les  malades  ont  obt^sn  une 
prompte  guérisou.  Ces  faits  sont  relatés  dans  le 
mémoire  déposé,  et  d^t  nous  ne  donaonaque 
l'analyse..  ,     .  , 

JLa glaça,  c'est  notre  intipe  coi)i,vic|tiQift ,  est 
appelée  .à  opérer  une  révolution  complète  dans  le 
traitement  des  lésions  tnuunaliqiies;  depuis^vingU 
quatceans,  elle  a  «onsCamment  répondu  à  nelce 
attente.  Si  elle  u  a  -pas  enewe  triempbé  >  <<esl 
que  rien  n'est  si  difficile  <à  déraciner  .que  des  pré- 
jugés „  et  surtout  des  enreurs.  L'Académie ,  des 
sciences  appréciera  si  nous  avoua  posé  des  pfi»r 
.cipes«  formulé  des  lois,  dosas  des.g^ideft  certeiiis» 
sl.nous  avonsf.eaua mot,  étabUJe  dogAOb 
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d'Or. -^  M.  Twusp  étaxU  ftUé,}VaaQé«  der* 
nièce^  j^endrç  Le?  çwix.dii  Mo!U'd\Or^  et  s'^Unt 
çonvainca  àp  ï.eSei  étmsgiqp&  qi|*ûUes^  eiarcent 
sur  récoooniâ  aoiimale^  il  ne  .put.  qrpîce  qm, 
cette  «cliûo  fïU  4ue  uiii^uemiçat  aux,  Imoea  (k 
fet  et  À  U  petiU^  qnaïUilô  i*acide}  carboniMiac;  et 
d^  bicarboaalc.de  80u4e  q;^' elles  coi^tienjieat, 
lesq^uels  soat  asso.ciés  d'aiU^ucs  k  dj'autres  ma-* 
tières  fa'on  retro^fei  presque  partau4>,  saToir.; 
le  sel  marii^.  le  sulDst^  de  soude,  (es  caxbooaJles 
de  cbaux  et  de  magnésie  et  la  silice»  M.  Tb^ 
nard  y  soup^onail  TeoiiMejice  de  Tassejosc,  et 
il  wuliU  s'eaassure r  par  l'analyse.  Cette  analyse, 
dont  nous  9ippriD»ans  Iss.  longs  détails,  a  d»^ 
moDtrét  que  les  eauqc  da  Iftouat^d'Or  CQftfcÎAaaantf 
par.li^^i  miUigranune,  oa  pl«s  axactevifut  «n 
peu  plus  de  1  milligramme  d^arséniate  neutre 
de  soudck.  Onjoe  sauçait  donc  gpwKe.ipft(£e.en 
donte  q/ae  cq  na  soit  à  ce  sel  an^nicak  ^n'alks 
doivent  leur  puissante  atctiop  auf  Véconomi^ 
D.*autrea  eam^,  Toisines  du  Blontwi'Ojr,  eUd'autN» 
mâme  qui  en  sp«t  éloignées,  contiennent  ptt>lM* 
blement  aussi  de^  IVaenic»,  Qualqnyss  essai»  au- 
torisent déjÀ  à  le  crpii^  pouB  jcei  qiù  emieacM 
calies  de  Saint-Nectaice. 

Hm  conpn  éÉjpmmfffiWfB  SN^InaiOven»  et 
en  pmrtUwUer  éM^.tmnfm  ktrmn^tvm  ^m 

f^eiMv»  par  ]ll..JoBnup  (de  Lamballe). —  Ces 
corps  sont  tons  organisés  et  psamissent  pnsser 
siKcessiremenjt  par  l'étal  albununeox,  l'était  Ah 
bc^uj^  fibro-Hcavtilaip^eux:  efe  aaté<Hfibreiu^  L*an<. 
.  teur  leur  assigne  une  double  origine,  le*  sang  et 
les  fausses  membranes  (fibrine).  Il  n'admet  pas, 
omnmf  Kent  pvéteMin  ipid^eea  antmirs,  qu'ils 
lîaenC  leur  source  d'sae  portion  da  caHilng«  on 
d^os  sépanés  des  ^rarisces  airticukîres  ;  car  on 
-seivnitt  alen-  snrgirdes  aecidnnte.  dépsndani  de 
la  présence  d»  ces  TnfVieBts  osstmx  on  «ar^ila- 
gineux.  Le  ssMg  doonfs  presqae  tMjyent's  nais^ 
sance  aux  corps  étrangers-  adhérente  ;  les  fausses 
«enèranes  înlrat-SfftiêiAaireB  sont  presque  tou- 
jours Torigine  des  «erpe- étrangers  libres  qui 
e'ÎMfasleiit  de  snbslmcas-  salive»  eotitemiev  dans 
la  synovie.  Cea  oerpe  ent  so^reot  été  r^ardés 
comme  de  simples  indasatfens  délaminéee  et 
par  Fbydavtbrese.  M.  lobert  eroit, 
fse  ybyidflvtbrese  est  profeq«ée 
et  tcnspnvt  eittseteM»,  par  Vkwtê*- 


talion  contianeik  qne  les  covps  éti;angers  pro-^ 
diùsant  dans,  la  membrane  synoviale.  Cela  est  si 
¥raî,  fus  leur  destruolion  s^poe,  la  résolution  d^ 
rcngergenfient  pila  dispa^ision  de  rbx4ropisie»  . 
La  médecine  ne  lonroiti  q^  des  moyens  paU 
liatils;.  quant  aufli  traitements  chirurgicaui^ 
M.  Jobert  discute  ainsi  la  valeur  de  cbecnii  d^enx^ 
L'extraction,  d'après  le  proc4dé.deM.  Goyrand, 
et  celui  qui  est  praprQ  à  lautsur,  lui  psrsH  ia 
méthode  la  plus  rationnelle.  Le  corps  étranger, 
une  &is  retiré  de  l'articula h'on,  et  ùxé  dans  les 
tissu&  environnants,  ne  doit  être  définitivement 
enlevé  qui^ lorsqu'on  pcésumo  que  la. plaie  laite  à 
la  capsule,  dans  le  premier  temps  de  ropération, 
est  fermée.  Au  lieu  d^cxtraire  les  corps  étrangers 
de  leur  nouveau  sîége,  M.  Jobert  propose  de  les 
broyer  sur  place  avec  iin  bistouri  à  lame  étroite 
et  forte  quand*  ils  sont  mous,  avec  un  instrument 
qu'il  nomme  Mâént^iutLnà  ils  sont  durs  et  os- 
téo-cartilagineux.  Le  corps  ainsi  broyé-  finit  par 
être  absorbé  dans  un  temps  plus  ou  moins  long, 
deux  mois,  cinq^mots,  huit  mois. 
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Chol6na-nesr*««..-^Voi^  quel  a  été  le 

ffimurement  ^notidisA  du  choléra  dans  les  h6pt* 

tans  et  hospices,  civils  cfe'  la  Seine.,  depuis  le  2i 

iiaîMi^  joMr  auquel  sT^fit  arrftté  notre  devnier  bul* 

éetin  :. 

Reçus.        Déclacés      SesUea.    Décès. 
àrJntérieur.  à  intérieur. 

22  juin,  27  46  8  17 

23  —  30  U  6  24 
24—24  9  40  47 
25-45  6  8  30 
26  -  27  40  9  34 
S7  ^  Z9>  40  g  48 
SB—  30  4a  9  47 
29  —  Mi  .  i&  a»  27 
50  —  29  7  9  24 
4«^  juillet,      38  44  47  H^ 

2  —  34  43  22  22 

3  —  3t  U  20  28 

4  -^  24  9  43  22 

5  —  22.  44  25  49 

6e  n'est  plus ,  eemnie  il  y  a  ^eekjoe  tenspr, 
la  Ghsfsité  qui  reçoit  le  pins  de  cholépïqoesi.  Ob 
ditméroe  qne  le  ehelérae  presque  eoMplétemeat 
«essé  ésM  h4i%^ avvendieseflMnt  de  FaRs;(ce  que  ne 
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confirment  cependant  p8s  les  témoignages  des 
Inédecins  de  ce  quartier).  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  actuellement  THôtel-Dieu  qui  reçoit  le  plus 
de  cholériques  du  dehors  :  il  séfit  particulière- 
ment parmi  les  nouYclles  accouchées.  La  mdison 
de  santé  du  faubourg  Saint-Denis  continue  éga- 
lement d'être  fort  maltraitée. 

La  situation ,  en  ce  qui  concerne  les  hÂpitaul , 
au  5  juillet,  donne  les  résultats  suivants: 
Cas  traités  depuis  novembre ,      3,199 
Sorties,  1»166 

Décès,  i,6S8 

Restant  en  traitement ,  0,348 

Il  n'est  pas  aisé  de  prouver  d'une  manière  bien 
suivie  ni  bien  fidèle  le  mouvement  des  décès  cho- 
lériques en  ville.  Voici  quels  sont  les  chiffres 
que  nous  avons  pu  nous  procurer  : 


22  juin» 

21  décès. 

23  — 

21  — 

24  — 

17  — 

25- 

33  — 

26  - 

32  — 

27  — 

33  — 

28  — 

39  — 

29  — 

35  — 

30  — 

53  — 

Le  choléra  s'est  étendu  à  plusieurs  points  de  la 
banlieue  de  Paris ,  notamment  à  Saiut-Ouen  et  à 
Batignolles.  Il  y  a  eu  17  décès  cholériques  dans 
cette  dernière  localité  du  30  juin  au  6  juiHet* 
Il  commence  aussi  à  se  répandre  dans  le  midi  de 
!a  France.  On  signalait  ces  jours  derniers  à  Avi- 
gnon  120  cas,  dont  28  s'étaient  déjà  terminés 
par  la  mort.  A  Arles  la  mortalité  est  propor- 
tionnellement encore  plus  grande.  Il  a  aussi  envahi 
l'Espagne.  Les  journaux  politiques  annoncent  son 
-  apparition  dans  la  garnison  de  Gronstadt. 

^  Le  Bfaietin  dM  Lois  publie  la  nouvelle  loi 
sur  l'instruction  publique;  nous  en  extrayons  la 
partie  relatÎTe  à  l'enseignement  supérieur. 

TiTRX  II.  —  Dispositions  spécicdes  aux  ét^bliS'^ 
sements  d'enseignement  svférieur. 

c(  Art.  13.  A  partir  du  1*'  janvier  1855,  les 
établissements  d'enseignement  supérieur  chargés 
de  la  collation  des  grades  formeront  un  service 
spécial  subventionné  par  l'État;  le  budget  de  ce 
«ervice  spécial  sera  annexé  à  celui  da  ministère 
de  l'instruction  publique  et  des  cultes;  le  compte 
des  recettes  et  des  dépenses  sera  annexé  à  la  loi 


des  comptes,  conformément  à  l'art.  17  de  la  loi 
du  9  juillet  1836. 

ta  Les  fonds  destinés  à  acquitter  les  dépenses 
régulièrement  effectuées,  qui  n*auraient  pu  re- 
cevoir leur  emploi  dans  le  cours  de  l'exercice  , 
seront  reportés  après  clôture  sur  Texercice  en 
cours  d'exécution  ;  les  fonds  restés  libres  seront 
cumulés  avec  les  ressources  du  budget  nouveau. 

«(Art.  14.  Un  décret  rendu  en  la  forme  des 
règlements  d'administration  publique  détermi- 
nera le  tarif  dés  droits  d'inscription ,  d*examen 
et  de  diplôme  à  percevoir  dans  les  établissements 
d^enseignement  supérieur  chargés  de  la  collation 
des  grades. 

«  Un  décret  rendu  en  la  même  forme ,  après 
avis  du  conseil  impérial  de*  l'instruction  publi- 
que ,  réglera  les  conditions  d'Age  et  d'études  pour 
l'admission  aux  grades ,  sans  qu'il  puisse  être  dé- 
rogé à  l'article  63  de  la  loi  du  15  mars  1850.  » 

»-  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  Tinstruc- 
tion  publique  et  des  cultes,  en  date  du  17  juin^ 
un  concours  public  sera  ouvert,  le  2  novembre 
1854,  devant  TËcole  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  potir  deux  places  d*agrégé  vacantes 
dans  la  section  de  pharmacie  et  histoire  naturelle 
médicale  de  ladite  école.  Les  candidats  nommés 
à  la  suite  de  ce  concours  entreront  immédiate- 
ment en  exercice.  Les  pharmaciens  reçus  par 
l'une  des  trois  écoles  supérieures  de  pharmacie 
de  l'empire ,  qui  désireraient  prendre  part  i  ce 
concours,  devront  déposer,  avant  le  2  octobre 
1854,  au  secrétariat  de  l'École  de  pharmacie  de 
Paris,  les  pièces  constatant  qu'ils  remplissent  les 
conditions  d'admissibilité  prescrites  par  les  rè* 
glements. 

—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  rap- 
pelle qu'elle  a  proposé,  pour  sujet  de  prix  à  dé- 
cerner en  1855,  la  question  suivante  : 

«  Indiquer  la  marche  que  doit  suivre  l'expert 
a  chimiste  quand  il  est  appelé  à  constater  après  la 
«  mort  l'empoisonnement  parie  phosphore.» 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  propose ,  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en 
1856,  la  question  suivante  : 

«  De  la  glucosurie«  de  son  siège,  de  sa  natoret 
«c  de  ses  causes,  de  son  traitement.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Les  mémoires  concernant  les  grands  prie  de- 
vront être  adressés  franco  et  dans  les  formes  aen- 
démiqnes  «  avant  le  i*'  janvier  de  chaque  année. 


FAITS 
à  M.  le  docteur  Augustin  Dassier^  secrétaire  gé- 
néral de  la  Société ,  à  Toulouse.  {Joum.  de  méd, 
de  Ttmlouse.) 

-^  A  )a  suite  dû  concours  ouvert  le  27  mars 
dernier  pour  le  remplacement  de  M.  Foucher, 
nonimé  prosectenr  près  l'amptiitbéftlre  des  hôpi- 
taux ,  M.  Dolbeau ,  interne  i  la  Charité ,  vient 
d^ètre  nommé  aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de 
^médecine  de  Paris. 

—  Les  nombreuses  nominations  qui  viennent 
d'être  faites  pour  l'armée  d'Orient  ont  enlevé  les 
médecins  d'un  certain  nombre  de  régiments  et 
d'hôpitaux  militaires.  Des  mesures  ont  été  im* 
médiateroent  prescrites  pour  que  nos  soldats  ma- 
lades n'aient  pas  à  soniïrir  de  Téloignement  mo- 
mentané de  leurs  médecins  habituels;  et  dans 
plusieurs  villes  de  garnisons  importantes,  à  Yei^ 
sailles,  à  Strasbourg,  à  Mets,  à  Lille,  etc.,  des 
médecins  civils  partagent  maintenant  avec  nos 
confrères  de  Tarmée  restés  à  leurs  postes  le  ser- 
vice dans  les  hôpitaux  mUitaires  ou  dans  quelques 
corps  de  troupes. 

Baapolaoaaemeat  par  le  iiltrei  J«- 
fremeat.  —  Le  garçon  de  peine  de  la  pharma- 
cie X...,  à  Alger,  a  donné  par  mégarde  18  gram- 
mes d'azotate  de  potasse  au  lieu  de  la  même 
quantité  de  crème  de  tartre  que  portait  Tordon- 
nance.  Cette  méprise  n'a  heureusement  point 
causé  d'accidents  mortels;  mais  il  s'en  est  suivi 
«ne  incapacité  de  travail  qui  a  motivé  la  condam- 
nation du  garçon  de  peine  en  six  jours  d'empri- 
sonnement et  16  fr.  d'amende,  et  celle  du  phar- 
macien en  200  fr.  de  dommages-intérêts. 

Section  à  l'Acadéxaie  des  scleaces.  — 

L'Académie  a  procédé  ,  dans  la  séance  du  26 
juin,  i  la  nomination  d'un  membre  titulaire  pour 
remplir  la  place  vacante  dans  la  section  de  mé- 
decine et  de  chirurgie ,  par  suite  de  la  mort  de 
M.  Roux. 

Il  y  avait  51  votants;  majorité,  26. 

Au  premier  tour  de  scrutin»  M.  Claude  Ber- 
nard a  obtenu  42  voix  ;  M.  Baudens,  4  ;  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe),  2  ;  M.  Longet,  1  ;  M.  Mai- 
sonneuve,  1. 

En  conséquence,  M.  Claude  Bernard  a  été  pro- 
clamé membre  de  l'Académie  des  scieitces  pour 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  Cl.  Bernard  est  un  physiologiste  diS  la  plus 
haute  distinction.  Toutefois,  M.  Yelpeau  avait 


DIl^BBS.  391 

fait  remarquer  dans  le  comité  secret  que  la  chi- 
rurgie ne  se  trouve  plus  représentée  à  l'Institut, 
depuis  la  mort  de  M.  Roux,  que  par  deux  mem- 
bres, M.  Lallemand  et  lui,  et  que,  par  suite  d'une 
maladie  qui  éloigne  depuis  longtemps  M.  Lalle- 
mand des  travaux  de  l'Académie,  il  se  trouve  être 
le  seul  représentant  actif  de  la  chirurgie.  M.  Yel- 
peau eût  donc  désiré  que  l'on  nomm&t  un  chi* 
rurgien.  Mais  ni  la  commission  ni  l'Académie 
n'ont  tenu  compte  des  vœux  de  M.  Velpeau.  Il 
restera  donc  seul  i  supporter  le  poids  des  dis- 
cussions chirurgicales  aii  palais  Mazarin. 

Saice«-femmen.  —  La  distribution  des  prix 
aux  élèves  sages-femmes  de  TËcole  d'accouche- 
ments de  Paris  a  eu  lieu  le  24  juin,  sous  la  pré- 
sidence de  M.  Paul  Dubois.  Le  premier  prix  d*ac- 
couchement,  consistant  en  une  médaille  d'or,  a 
été  décerné  à  mademoiselle  Monnier,  élève  aux 
frais  du  département  de  Seine-et-Oise^  qui  a  ob- 
tenu ,  en  outre ,  quatre  autres  nominations. 

—  Des  changements  importants  viennent  d'a- 
voir lieu  à  rhôpital  militaire  de  Strasbourg.  Un 
médecin  principal ,  M.  le  docteur  Antoine ,  et 
deux  médecins-majors  ont  été  nommés  aux  hô- 
pitaux militaires  de  Colmar^  de  Neuf*Brisach  et 
de  Belfort.  Un  appel  a  été  fait  aux  médecins  ci> 
vils  de  Strasbourg,  pour  le  cas  où  leurs  services 
deviendraient  nécessaires.  L'intendance  a  dressé 
une  liste  de  docteurs  en  médecine  qui  s'offrent  à 
servir  comme  chirurgiens  militaires,  soit  dans  les 
hôpitaux,  soit  dans  les  corps  de  troupes.  Trois 
docteurs  en  médecine,  MM.  Robert,  Bernard^ 
Goupil,  et  plusieurs  étndianti  ont  déjà  été  requis 
pour  rhôpital  militaire. 

—  Le  mouvement  des  hôpitaux  militaires  de 
Paris  ne  s'est  pas  encore  ressenti  jusqu'à  pré- 
sent, comme  on  pouvait  le  craindre,  de  l'appel 
d'un  grand  nombre  de  jeunes  soldats  sous  les  ar- 
mes, et  les  affections  épidémiques  de  la  saison 
s'y  trouvent  limitées  dans  les  proportions  les  plus 
rassurantes ,  ainsi  que  M.  le  maréchal  ministre 
de  la  guerre  a  pu  s'en  convaincre  dans  une  visite 
qu'il  a  faite  inopinément,  il  y  a  peu  de  jours» 
dans  les  hôpitaux  du  Yal-de- Grâce  et  du  Gro»- 
Gailion. 

Après  s^être  arrêté  auprès  des  malades ,  M.  le 
maréchal  n'a  trouvé  que  des  éloges  à  donner  aux 
soins  dont  ils  sont  entourés.  Il  en  a  particulière- 
ment remercié,  au  Val-de  Grèce,  les  médecins 
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stagiaires  q^a*il  a  trouvés  réunis,  et,  arprës  s* être 
associé  aux  regrets  qne  laissent  à  ces  jeunes  of- 
ficiers la  perte  de  deux  de  leurs  camarades  qui 
ont  récemment  succombé  dans  leur  service,  il 
s^est  plu  à  leur  annoncer  que  l'Empereur,  satis- 
fait de  TBeureuse  unanimité  d'efTorts  des  maîtres 
et  des  élèves ,  avait  daigné  nqmmer  chevalier  dé 
la  Légion  d*honneur  M.  le  professeur  Godeller, 
dont  la  vie  vient  d*être  menacée  par  une  graye 
maladie. 

M.  le  maréchal  a  su  relever  encore  la  valeur 
de  cette  d'iâtinction  en  allant  lui-même  la  remet- 
tre à  M.  le  docteur  Godelier,  retenu  chez  lui  par 
ta  convalescence.  (Moniteur,) 

^  Mo^ré  les  bnuqun  elmgemeiifs  de  tem^ 
pératura  qui-  donoeni  «a  olimiit  de  k  Hounéfté 
beaucoup  d'ânalogitt  avec  eeloi'èe-ttos'pMsesMon» 
africahiei ,  la  santé  de  not  troupe»  est  excellente. 
Obi  ne  coiDfte-  pa»  5  liommes  i  Tlidpitlil  stif 
100  (i).  Noe  «ilié^d'evtre'Mevche  sonffrenf  dtt^ 
vanlage  de  la  différence  qui  existe  entre  le  cU- 
naft  de  eepvjs  et  le  lieur  ^  ifc  ont  20  malttdes  sur 
tOO<  Gelft  s^expUqtte  par  cette  raison  qu'une 
grande  paHie  de  nos  soldats  sont  habitués  aux 
variaCieBs  dtt«  Tatmo^kèire  par  im  Kmg  s^our  en 
Algérie,  tandis  qn^l  n'en  est  pas  de  même  chet 
les  Ajiglat»,  habitués  au  ciel  brumeux  de  la 
(jrande-Bratagne.  Du  reste,  les  maladies  sont 
sans  grevilé^. 

-^  Les  médecins  de  Beriîn  s'occupent  en  ce 
mettent  de  fonder  nne  asseciation  de  tecouFS 
pour  lea  médecins  pluivr^t  résidant  à  Berlin  on 
dana  lia  environsy  ett  mè«a  peut  les  veyagenre. 

—  La  Société  médicale  de  Chambérj  (Savoie) 
ft  émis  &ea  vcbux  suivants  : 

i*  Que  l'adminiatration  de  Quonbéry  seconda 
les  effocta  de  M.  T intendant  général,  pour  t&eber 
d* aplanir  les  diffîcukéa  que  ont  retaifdé  jusqu'à 
présent  rétablissement,  d* un.  hoapioe  spécial  penr 
les  maladies  syphilitiques  ; 


(1}  Ceci  se  rapporte  aux  uvupes  de  GallipoU.  Les  oen- 
•sefgnementsr  ptnreaus  sor  rentetif  général  de  Tannée 
«POnmr  ipofertent,  à  la  date  du  i^  jum,  le  nottUre  des 
malades  à  i/k2  seulement  de  cet  eCTectlf,  c*eai-à*dirc 
moins  de  2  S/2  jpour  cent 
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S<*  Que  la  surveillance  la  plus  sévère  soit  éta- 
blie afin'  qn'aucnne  fille  publique  n^échappe  an 
contrôle  de  la  police  ; 

3o  Que  toutes  les  filles  publiques  soient-niu- 
nies  d'un  caruel.  portant  lenc  signalement; 

4fi  Que  toutes  soientviaitéesehaqne  semaine .« 
on  gratuitement ,  par  le  médecin  déligné  h  cet 
effet  pav  Ifanlonté,  nommé  poni  troie-meis  sob- 
lement,  et  qui  devra  toujours  .être  autre  qne  ee-<* 
lui  de  rétablissement,  ou  i  leurs  frais,  par  un 
antt^e  médecin 'membre' de  la  Sociëtë  médicaîe; 

S*  Annotation  de  la  visrte  sur  Ye  carnet;  exhi- 
bition de-  celui-ci  au  comihîstaire  de  police  le 
lendemain  des  jours  fixés,  et  arrestation  immé- 
diate de  celles  qot  n'auraient  pas  justifié  de  cette 
visite  ; 

d*  înterdiction  absolue  dn  traitemenl  des  pros- 
liUices  à  domicile,  et  séquestration  immédiate  de 
ceflee  atteintes  oh  même  soupçonnées  de  syphilis. 

Dans  rintérêt  de  la  morale,  la  Société  médi- 
cale a  émis  aussi  les  vœux  suivants  : 

i^  Interdiction  du  stationnement  et  de  la  di^ 
vagation  des  prostituées,  ainsi  que  de  toute  pro- 
vocation extérieure  ; 

t°  Interdiction  sévère  de  la  prostitution  avant 
un  âge  déterminé^  , 

ù°  Surveillance  active  pour  découvrir  et  livrer 
à  la  justice  les  personnes  (pii  font  l'inCàme  métier 
de  corronipre  les  jeunes  fiUes  et  de  les  livrer  i  la 
prostitution  ; 

4P  Tutelle  spéciale  en  faveur  des  enfants  do^t 
les  père,  mère,  tuteurs  on  gandiens  favoriseraient 
la  débauche  ou  la  corruption  ;, 

H^  Encouragement  aux  institutiona  qui  favorir- 
sent  le  retour  des  filles  publiques  i  une  vie  régu- 
lière. 

—  Si  la  position  de  médecin  de  cour  est  sou- 
vent digne  d'envie,  elle  expose  parfois  à  des  bles- 
sures d'amour-propre  bien  sanglantes.  Philippe  II, 
roi  d'Espagne',  avait  la  goutte;  Mercatus^  son 
premier  médecin,  homme  habite  ei expérimenté, 
lui  avait  prescrit  vainement  une  foule  de  remèdes. 
Un  charlatan  nommé  Valezio. conseilla  au  roi  de 
mettre  ses  pieds  dan»  un.  bain  d^eau  tiède.  Ce 
moyen  très-simple  ayant  réussi  au  delà  de  tonte 
espérance^  Mercatus  fut  €on|;édié^  et  Valezio  prit 
sa  place. 
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I.  Hm  Tmrices  et  de  leur  traitement  (i). 

Z^  Classe.  —  Opératixms  ayant  paurlmt  éC ame- 
ner l'oblitération  veinewe  par  l'adhésion  pri- 
mitive de  la  paroi  interne  des  veines  y,  sans 
scHutkn  de  continuité  dans  le  vaisseau. 

tW  opérations  «ont  nombrenaeê  i  k  p^apart 
d'entre  «lits  Tespeetant  le  tégwnent  eu  l'iotéres- 
sent  à  peine  ;  ettee  jotâraîent  donc  4es  aTanteges 
lee  pin»  mejrqnée  4es  epéraitons  sous^catanées 
si  les.  tninee  n'afaiept  te  flchenx  privilège  de 
fournir  à  t'inflamiation  une  prepagatien  trop 
£Mtts^  et  #i  Ton  était  nu^ti»  d'arrêter  à  Tolenté  les 
pregrès  de  eeHe^,  ee  qui  nalheareusenient  n'est 
pas  le  cas. 

Noue  puserons  soocessîvement  en  re^e  Ift 
compression  eîreonscrite  de  Gllappare  et  de 
Cottes,  de  Sanson,  de  Dnlpeeh;  la  suture  en- 
chevillée ,  la  ligature  temporaire ,  la  suture  en- 
tortillée de  ini.  Oavet,  Franc  et  Valpeau,  et 
enfin  le  prt»eédé  de  M.  D«v«t. 

Compression  circonsorite  médiate» 

La  compression  circonscrite  a  pour  but  d'ar- 
rêter le  cours,  du  sang  dans  un  point  de  la  Tetne 
et  de  déterminer,  dans  ce  point,  ses  (allitération 
par  suide  de  l'acUbésion  de  la  paroi  interne,  c^est* 
à-dira  avec  rûiterrentian  de  la  pUébita  adlié- 
sive. 

11  n'est  pas  deuism  quton  ne  puisse  obtenir 
ce  résultat  en  appliquant  exactement  les  parois 
veinenses  au  contect,  et  on  a  mille  exemples 
de  ces  oblitératiene  cawées  par  des  fumeurs  de 
diverse  nature  qui  peuvent  effacer  ainsi  les 
troncs  vasonlsâres  bs  plus  volumineux  (2). 

(1)  Voyez  les  quatre  préc6iteot&  Nnsnéros. 

(2)  Velpeau,  MêiL  a|iér«r.»  18Sa»  t.  I^  p.  2ea.        / 


Cette  métliode  compte  plusieurs  procédés, 

ComjN^SffsJon  fhiédktte  sur  ks  fumeurs 
9ùrt^[ueus9s» 

Benj.  Travers  cite  le  cas  suivant:  «Je  parvins^ 
à  l'aide  de  la  compression,  à  oblitérer  une  tu- 
meur variqueuse  de  la  sapbène  située  derrière  le 
condyle  interne  du  genou.  Des  bandelettes  ag- 
glutinatives  appliquées  autour  du  membre  furent 
serrées  avec  beaucoup  de  force.  La  veine  s'en- 
flamma ,  et  le  kyste  se  convertit  en  une  tumeur 
solide  qui  finit  par  s'oblitérer.  Cette  inflamma- 
tion fut  tpès*douloureuse  ;  une  fièvre  très- vive 
avec  tension  considérable  fut  combattue  par 
un  traitement  antipblogistique  très-actif.  Quel- 
ques semaines  après  le  malade  put  reprendre  ses 
travaux  (1).  » 

Compremon  médiate,  procédé  de  M,  Colles. 

Nous  ne  connaissons  guère  ce  procédé  que  par 
)a  citation  suivante,  sans  date,  que  nous  emprun- 
tons à  M.  Velpeau  : 

«Un  chirurgien  distinguéde  Dublin,  M.  Celles, 
m*a  dit  qu'il  se  bornait  a  comprimer  fortraient 
la  veine  sapliène  interne  dans  le  pli  de  l'aine,  an 
moyen  d'une  sorte  de  cercle  à  pelote,  et  qu'il 
guérissait  ainsi  s^  malades.  Cette  méthode  m'a 
pam  si  ttontraire  à  tout  ce  que  nous  savons  de  la 
mavo^  des  varices,  qne,  jusqu'à  présent,  je  n'ai 
point  osé  l'essayer.  Néanmoins,  comme  en  obser^ 
vaut  bien,  j'ai  vu  que  les  jarretières  un  peu  ser- 
rées n^augmentent  pas  toujours  le  volume  des 
varices,  que  la  compression  du  bas  de  la  jambe 
ne  fait  quelquefois  gonfler  que  momentanément 
les  veines  du  pied ,  et  comme  M.  Colles  est  un 
homme  digne  de  foi ,  je  prendrai  sur  moi  d'es- 
sayer sa  méthode  sur  quelques  malades.  » 

(I)  Sûrglcal  essays,  by  AsL  Cooper  and  B.  Travers  ; 
trad.  franc.  G.  Bertrana,  1832,  t.  U,  p.  Ii9«  ^  Hogdsoi 
parle  dans  le  même  sens. 
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Le  Compenâium  de  chirurgie  parle  aussi  de  la 
méthode  de  M.  Colles,  mais  dans  des  termes  un 
peu  différents  :  a  La  première  idée  de  la  compres- 
sion médiate  appartient  à  M.  Colles.  Ce  chirur- 
gien s'est  servi  d'un  compresseur  analogue  à 
-celui  de  Dupuytren;  il  Ta  appliqué  au  pli  de 
l'aine,  et  le  malade  a  guéri.  Malgré  ce  succès  et 
l'innocuité  de  la  méthode ,  nous  ne  pouvons  la 
recommander,  car  elle  deTra  échouer  dans  la 
majorité  des  cas  (i).  » 

Pour  notre  part,  nous  nous  expliquons  sans 
difficulté  comment  agit  ce  procédé  :  il  intercepte 
la  circulation  et  gêne  le  reflux  du  sang  de  haut 
en  bas ,  précisément  comme  tous  les  procédés  de 
ligature,  de  suture,  etc.,  etc.,  qui  sont  appliqués 
sur  la  portion  crurale  de  la  saphène.  On  com- 
prend très-bien  qu'on  arrive  au  même  résiiltat  en 
bouchant  Torifice  supérieur  de  celte  veine  au  pli 
de  Taine,  ou  en  fétreignant  avec  un  fil  à  sa  par- 
lie  moyenne. 

I*ïôus  partageons ,  du  reste  y  complètement  les 
opinions  du  Compendium,  quant  à  l'innocuité  de 
la  méthode  et  par  malheur  aussi  quant  au  peu 
<ie  chances  de  guérison  qu'elle  offre.  On  pour- 
rait peut-être  Tessayer  comme  moyen  palliatif  ou 
comme  moyen  adjuvant  du  bas  lacé,  ou  encore 
•après  les  opérations  de  cure  radicale,  pour  retar- 
der la  récidive.  —  Un  bandage  de  hernie  crurale, 
dont  la  pelote  serait  modifiée,  serait  l'appareil  le 
plus  simple  i  employer.  Les  auteurs  qui  ont  cité 
M.  Colles  ne  nous  ont  laissé  aucun  renseigne^ 
ment  sur  la  durée  du  traitement,  sur  l'intensité 
de  la  compression,  etc.,  etc. 

Le  procédé  de  la  compression  indirecte  a  été 
«videnounent  oppliqué  par  Colles;  mais  comme 
j'ignore  à  quelle  époque  cette  tentative  a  été 
faite ,  je  pense  que  Tidée  pourrait  peut-être  en 
4tre  rapportée  à  M.  Cbappare,  qui,  en  1829,  & 
bien  explicitement  conseillé  cettu  méthode.  Son 
procédé  est  fort  bien  raisonné  et  très-iogiqne- 
ment  déduit  (2). 

Il  observe  que  certains  anévrismes  sont  guéris 
par  la  compression ,  et  qu'il  serait  bien  plus  fa- 
cile encore  d^effacer  le  calibre  d'une  veine,  ce 
^ui  mettrait  d'ailleurs  à  l'abri  des  dangers  im- 
minents lorsqu'on  découvre  la  veine.  «  Je  pro- 
pose donc,  dit-il,  d^appliqucr,  sur  un  point  du 
trajet  d'une  veine  variqueuse  accompagnée  ou 
non  d'ulcère ,  un  bandage  susceptible  de  com- 

(4)  Comp.  de  cMrvrg,,  X.  II,  p.  166. 

K2}  Çhappare,  Thè$u  de  Pari$i  1829,  n^es,  p.  18. 


primer  assez  pour  empêcher  complètement  le 
sang  de  passer  dans  la  veine  et  de  le  maintenir 
en  place  assez  de  temps  pour  que  le  sang  ren- 
fermé dans  la  partie  du  vaisseau  la  plus  éloignée 
du  cœur  ait  formé  un  caillot  solide.  On  peut  à 
cet  effet  employer  les  divers  compresseurs  qui 
réunissent  le  plus  d'avantages  pour  arrêter  la 
circulation  artérielle;  seulement  je  trouve  que 
leur  «éjour  est  trop  gênant.  Je  préférerais  le  pro- 
cédé de  compression  médiate  de  Guattani,  si  je 
ne  prévoyais  quMl  doit  en  même  temps  presser 
sur  toutes  les  veines ,  diminuer  leur  calibre  et 
être  très-souvent^  peut-être  même  toujours, 
suivi  d'œdème.  j» 

Procédé  de  Sanson  (i). 

Une  des  conditions  indispensables  de  roblité- 
ration  des  veines  est  d'obtenir  le  contact  parCût 
de  là  paroi  veineuse  dans  une  assez  grande  éten- 
due; Sanson  fit  construire,  à  cet  effet,  une  pince 
qui  consiste  en  deux  plaques  ovalaires  garnies 
de  peau  ^  do  quinze  lignes  de  longueur  et  d^une 
hauteur  un  peu  moindre.  Chaque  plaque  est 
munie  d'une  tige  verticale  percée  de  fenêtres. 
Trois  tiges  horizontales,  fixées  aux  branches  ver- 
ticales par  une  de  leurs  extréautés,  s^engagent  par 
Tautre,  restée  libre,  dans  les  fenêtres  susdites. 
Deux  de  ces  tiges  portent  un  pas  de  vis,  sur 
lequel  se  meut  une  virole  au  moyen  de  laquelle 
on  peut  rapprocher  i  volonté  les  deux  branches 
verticales  et  par  conséquent  les  pelotes.  A  pro- 
pos de  ce  procédé ,  M.  Nélaton  paiie  d*un  com- 
presseur à  plusieurs  branches  et  à  plusieurs  pa-  • 
lettes;  il  nous  a  été  impossible  de  retrouver  la 
trace  d'un  pareil  instrument  (2).  Le  compresseur 
est  toujours  placé  sur  la  veine  au-dessus  du  point 
malade. 

On  soulève  cette  veine  dans  un  pli  de  la  peau, 
et  on  serre  les  mors  sur  ce  pli.  La  pression 
doit  être  assez  forte  pour  effacer  la  cavité  du 
vaisseau ,  mais  on  doit  éviter  la  mortification  du 
tégument  ;  si  la  pression  est  trop  douloureuse^  on 
peut  relâcher  la  pince  ou  changer  le  lieu  de  son 
application. 

Du  reste,  il  n'est  pas  toujours  indispensable 
de  serrer  la  veine  elle-même  entre  les  mors  de 
la  pince  ;  rinflammation  adhésive  n'est  pas  né* 
cessaire  dans  tous  les  cas,  roblitération  pouvant 

(1)  Bolnet,  Gaz.  mA/..  1836. 
•  (2;  TraUé  de  pathologie,  Ul*'tp,sn. 
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se  iaire  autrement.  Plusieurs  caillots  se  forment, 
se  durcissent  ;  alors  les  teines  Tariqueuses  com- 
mencent à  diminuer  de  volume ,  le  caillot  se  re- 
sorbe bientôt^  et  à  mesure  qu'il  s'affaisse,  les 


veines  se  rétractent  simultanément;  lorsqu'il  a 
disparu  entièrement,  les  parois  se  mettent  au 
contact  parfait  et  oblitèrent  la  cavité  sans  qu'il 
}  ait  eu  véritablement  inflammation  adhésive. 


B 


D 


B 


Pif.  4. 

Compresseur  de  Sanson. 

A.  A.  Lts  deux  plaqurs  Oxécs  &  rcxtrëmité  dea  deux  lifea  inétalUqtics  B.  B.  —  C.  TIfc  horlsoimlA  midiaoe.  <—   D.  D.  Antres 
bmriiMitales  tnrcfaéet  d'un  pu  d«  vit  sur  lequel  m  meut  une  virole  F.   F.,  q«i  Mit  à  r^prochrr   les  deux  plaquée. 


Nous  avons  laissé  parler  M.  Boinet,  et  quoique 
nous  ne  partagions  nullement  son  opinion  sur  le 
mécanisme  de  l'oblitération ,  nous' constatons  que 
dans  les  trois  cas  qu'il  cite  le  résultat  a  été  très- 
avantageux. 

L'oblitération  des  veines  variqueuses  au-*de»^ 
sons  du  point  comprimé  a  été  rapidement  et  gé- 
néralement obtenue.  Les  veines  se  sont  effacées 
dans  un  délai  très-court;  la  marcbe  et  la  sta- 
tion n'ont  pu  faire  reparaître  le  mal ,  les  acci- 
dents ont  été  nuls  ;  il  n'y  a  eu  que  des  douleurs 
snsigniQantes, quelques  excoriations^  une  escarre 
dans  un  cas,  mais  par  la  faute  du  malade;  on  a 
omis  de  nous  dire  si  la  veine  avait  été  raortiflée 
également. 

La  santé  générale  n'a  pas  été  un  instant  com- 
promise. 

Le  procédé  de  Sanson  a  été  inspiré  par  l'opé- 
ration de  Breschet  pour  le  varicocèle  ;  mais  il  en 
diffère  radicalement,  puisque  la  peau  doit  être 
respectée  et  que  la  veine  n'est  point  divisée  ;  c'est 
le  procédé  de  Colles  plus  sûrement  appliqué.  On 
s'étonne  qu'en  présence  d'une  innocuité  et  d'une 
efficacité  aussi  grandes,  cette  pratique  n'ait  pas 
eu  un  plus  grand  retentissement.  Nous  ne  con- 
naissons que  les  trois  observations  publiées  par 
M.  Boinet  ;  d'autres  tentatives  ont-elles  été  moins 


heureuses?  y  a-t-il  eu  insuccès  ou/evers?  Nous 
l'ignorons;  toujours  est-il  que  le  procédé  de 
Sanson  est  cité  à  peu  près  sans  commentaires  par 
les  auteurs  de  chirurgie ,  qui  n'en  recommandent 
pas  l'emploi. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  qu'il  ne  mé- 
rite pas  de  tomber  dans  l'oubli  ;  car,  manié  pru- 
demment, il  parait  au  moins  facile  à  graduer,  & 
suspendre  même  à  volonté^  et  dépourvu  d'ailleurs 
de  chances  funestes. 

11  est  bien  entendu  qu'il  n'est  pas  plus  radical 
que  les  autres;  pour  lui  reconnaître,  sous  ce 
rapport ,  une  supériorité  réelle ,  il  faudrait  d'au- 
tres observations  que  celles  qni  ont  été  publiées, 
puisque  les  malades  ont  été  perdus  de  vue  quel- 
ques jours  après  la  cessation  du  traitement. 

Nous  avons  pu  tout  récemment  nous  procurer 
quelques  renseignements  sur  cette  pratique  ;  nous 
les  devons  à  l'obligeance  de  M.  Robert,  chirur- 
gien de  l'hôpital  Beaujon.  Il  paraît  qu'il  est  dif- 
ficile de  bien  appliquer  les  pelotes  et  plus  diffi- 
cile encore  de  les  maintenir  en  place  pendant 
le  temps  nécessaire.  Le  pli  formé  par  la  peau 
tend  toujours  à  glisser  et  à  se  dégager  lorsqu'on 
serre  les  plaques.  Cet  inconvénient  est  si  marqué 
que ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  Sanson 
lui-même  avait  tout  à  fait  abandonné  sa  méthode.  ; 
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Vinstrument  de  Sanson  mis  en,  place, 

A.  B.  La  TCiiM  Mphinc  à  la  cuImc. 

C.  U«  pl«q«M  oompriBMBt  la  Taloa  à  trmr^n  «•tilde  Ja  pan» 

X.  V  n«^iM>#U*  4*la,«apMi«i. 

Procédé  de  M.  Vidal  de  Casiis  (i). 

On  applique  de  fortes  serres  fines  sur  la  veine 
saphèae  à  la  manière  de  Sanson,  c'est-à-dire 
dans  un  point  où  le  vaisseau  est  sain,  et  sans 
chercher  à  déterminer  la  mortification  du  tégu- 
ment. L'opération  a  été  pratiquée  une  fois  avec 
succès  sur  une  dame  affectée  de  varices  des 
membres  inférieurs. 

Malgré  Timposaibilité  où  nous  sommes  de  ju- 
ger cette  méthode ,  faute  de  faits ,  nous  hasarde- 
rons h  son  égard  quelques  réflexions  provisoires. 
D'une  manière  générale,  Tidée  de  M.  Vidal  nous 

(g  Ce  chirurgien  ajraii  aononoé,  en  1853,  i  la  Société 
de  cbinirgie  rintention  d^appliquer  les  serres  fines  à  la 
cure  des  varices.  Il  a  eu  l'obligeance  de  nous  communi- 
quer verbalement  le  rétaltatde  sapreinièrc  tentative. 
LaMt  sera  publié  avec  détails* 


partit  bonne;*  Il  est  possible,  #n  effet,  d»  cqbi^ 
truire  les.  serres  ûnyes  de  manière  à  ce  que  leur» 
mors  uiaiftfennent  exactemeat  le  pU  de  la  peem. 
et  de  douoer«M«siess^<fefocceattx,braiiûhe9  ponir 
que  la  pression  soit  asseï  énergique.  L'applica- 
tion de  ces  petits  instruments  est  si  simple,  qu^on 
pourrait  sans  peine  les  dter,  les  déplacer,  si  Tin- 
tégrité  de  la  peau  était  menacée  ;  G*est  d'ailleurs 
un  des  moyens  qu'il  est  le  plus  facile  de  graduer 
suivant  les  indications.  A  l'aide  d'applications 
successives,  on  pourrait,  dans  Tespace  de  quel- 
ques jonra,  segmenter  les  veines  variqueuses  en 
un  nombre  suffisant  de  petites  colonnes  sangui- 
nes dans  lesquelles  la  coagulation  serait  facile. 
On  pourrit  aussi  en  faire  une  méthode  à  la  foie 
indirecte,  en  appliquant  la  pince  sur  la  saphène 
interne  saine,  et  directe  en  plaçant  plnsienrt 
serres  fines  dans  les  points  intermédiaires  aux 
principales  dilatations  variqueuses.  On  pourrait 
procéder,  suivant  les  cas,  des  branches  vers  le 
tronc  principal  ou  en  sens  inverse.  Enfin,  on 
pourrait  poursuivre  la  maladie  jusque  dans  des 
branches  trop  ténues  pour  admettre  les  injec- 
tions ,  la  cautérisation  et  d'autres  méthodes  trop 
dangereuses  pour  qu'on  multiplie  les  tentatives. 

En  résumé,  je  crois  ee  procédé  digne  de  nou- 
veaux essais.  U  eat  inutile  de  dire  que  le  mode 
d'action  des  serres  fines  est  en  tout  semblable  i 
•celui  de  la  pince  de  Sanson» 

Suture  encheviUée. 

Si  Ton  "voulait  oblitérer  les  veines  dans  une 
étendue  asses  considérable  par  la  compression 
médiate  et  sans  intéresser  la  paroi  veineuse  elle- 
même,  rien  ne  serait  plus  sinjtple  que  d'em- 
ployer la  suture  enclieviilée.  On  passeraiJL  deux 
ou  trois  anses  de  fil  au-dessous  de  la  veine» 
qui  serait  préalablement  soulevée  dans  un  pli 
de  la  peau  ;  puis  ou  placerait  des  chevilles  for- 
tes, inûexibles,  comme  cela  se  fait  dans  ce 
mode  de  suture.  On  pourrait  approprier  la 
forme  des  chevilles  au  trajet  de  la,  veine  et 
remplacer  même  le  fil  constricteur  par  un  fil 
métallique  très-fin ,  qui  déterminerait  peu  d'io- 
flamnsation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
On  pourrait  à  volonté  comprimer  la  veine  dans 
toute  son  étendue,  ou  seulement  aux  deux  extré- 
mités du  pli,  et  rendre  la  pression  plus  Sorte  ou 
plus  faible  à  volonté.  Ce  procédé  serait  plus  sûr 
que  celui  de  Sanson ,  et  sans  doute  il  ne  serai! 
guère  plus  dangereux.  Nous  ne  croyons  pas  ce- 
pendant à  son  efficacité  ultérieure  plus  grande. 
Nous  ne  voulons  point  insister  davantage  sur  met 
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opération  dont  chacun  comprendra  fecilemenl  et 
le  manuel  et  le  mode  d'action.  Nous  tenons  peu, 
du  fesle,  à  cette  idée,  et  notre  amour-propre 
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F?f.  6. 

^iute  enchevtttée, 

i»  A.  B.  C.  U  rtlut  vtiifnt»é  mm  la  peau. 

D.  D.  AiMff  de  m  p.a»ées  aindetioiu  à»  la  Teine. 

J«  0.  O.  C.  La  Teine  et  la  pfan  fomant  un  bourrelet  comprltn*  i 

sa  hte  par  les  deux  bâtalM«ts  D.  D.  de  la  suiorc  eoebe. 

▼Ulée. 

30  Dfssection  pour  montrer  que  les  parois  de  la  veine  variqueuse 
A  sont  ea  oontKt  an  «eux  extrémités  C.  P.  do  pH  eatané  ou 
du  bourrelet. 

d'auteur  ne  nous  porle  pasi  penser  que  la  suture 
enchevUlée,  appliquée  au  traitement  des  Tarices, 
soit  destinée  i  remplacer  les  auti^s  opérations. 
Nous  évitons  avec  soin  le  tort  de  la  plupart  des 
auteurs  que  nous  citons,  qui  ont  presque  toujours 
regardé  leur  procédé  comme  bien  supérieur  à 
tous  les  autret,  et  comme  aussi  efficace  qu'm- 
ttocent. 

D' Veeneuil, 

Professeur agré04'de  la  Faculté, 

anden  prosecteor. 


MÉBA^MriQtft  Md^galk. 


n.lDe  riiydrocliloi^ate  d^ammonlaque  et 
de  sen  emploi  thérapeutique,  (fut.) 

Pleuropneum9niês, 

L'emploi  de  rhydrochlofate  d'ammoniaque, 
dans  les  inflammations  des  organes  respiratoires] 
a  acquis  une  certaine  célébrité,  qui  du  reste  se 
trouve  justifiée  par  les  bons  services  qu'il  a  rendus 
à  ceux  qui  ont  l'habitude  de  le  manier.  C'est  sur- 
toutaprès  l'emploi  préalable  des  antiphlogistiques 
que  son  action  est  très-marquée  sur  les  bronches 
et  le  parenchyme  des  poumons. 

Il  augmente  et  facilite  d'abord  la  sécrétion 
muqueuse,  rend  l'expectoration,  la  respiration 
plus  libre,  la  toux  moins  fatigante,  et  facilite  la 
transpiration  et  la  diurèse,  crises  par  lesquelles  la 
maladie  se  termine  favorablement.  Même  dans  le 
courant  d'autres  maladies  compliquées  de  bron- 
chite ou  de  pneumonie,  comme  dans  les  fièvres 
typhoïdes,  dans  les  exanthèmes  aigus,  dans  les  in- 
flammations du  foie,  etc.,  où  la  touxestsèche,  où 
les  douleurs  de  la  poitrine  sont  faibles,  où  l'ex- 
pectoration est  difficile,  et  où  il  existe  même  de  la 
diarrhée,  son  usage  n'est  point  contre-indiqué. 
Ici  on  le  donne  de  préférence  dans  une  décoction 
de  sénéga. 

Astfme  et  hrcmthUe  chhntique. 

Dans  l'asthme  humide,  pituiteux,  dans  la  bron- 
chite chronique,  principalement  chez  les  vieil- 
lards, les  ouvriers  boulangers,  meuniers,  m^ 
nuisiers,  etc.,  où,  après  un  accès  de  suffocation, 
les  malades  sont  pris  d'une  toux  sèche  qui  plJ 
tard  devient  humide,  le  sel  ammoniac  est  d'une 
grande  utilité.  Un  boulanger  âgé  de  36  ans  est 
pris  de  cette  maladie  deux  à  trois  fois  par  an; 
chaque  fois  son  expectoration  est  muqueuse' 
gluante,  même  purulente,  entremêlée  de  stries 
de  sang.  Je  triomphe  toujours  de  ces  accès,  dans 
l'espace  de  8  à  iO  jours,  par  l'emploi  du  sel 
ammoniac  d'abord  et  du  soufre  doré,  puis  par  les 
expectorants  amers. 

Il  est  à  remarquer  seulement  que  ce  moye», 
administré  pendant  longtemps,  surtout  aux  ma- 
lades déjà  âgés  et  faibles,  atteints  d'asthme  ou  de 
bronchite  chronique,  peut  devenir  très-nuisible. 
Gar  si,  d'un  côté,  il  favoris  la  formation  du  mu- 
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eus  bronchial  et  facilite  Texpectoration,  l'expé- 
rience a  prottTé  que^  d'un  antre  côté,  son  usage 
prolongé  est  dangereux  quand  l'expectoration 
bronchiale  est  plus  ou  moins  difficile  ou  même 
impossible. 

La  gomme  ammoniaque ,  le  camphre ,  Tipé- 
cacuanba,  l'oxymel  scillitiquc  et  les  préparations 
antimoniales  sont  indiquées  d'abord,  et  ce  n'est 
que  quand  le  mucus  est  gluant,  quand  le  râle  est 
muqueuXy  abondant,  que  l'emploi  du  sel  ammo- 
niac est  indispensable. 

Phthisie  pulmonaire. 

Les  anciens,  comme  Lentifif  Mar^  et  tout  ré- 
cemment Cless,  Mostj  Dcerfelly  Rœschy  etc.,  re- 
commandent rhjdrochlorate  d'ammoniaque  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Cependant  il  y  a  une 
divergence  d'opinions,  non-seulement  en  ce 
qui  concerne  son  efficacité  dans  cette  maladie, 
mais  en  même  temps  sur  l'opportunité  de  son 
administration.  Ainsi  Kortum^  RcBSch  le  vantent 
dans  la  crudité  des  tubercules ,  tandis  que  les 
autres  le  préfèrent  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  ra- 
mollir les  masses  tuberculeuses  et  de  favoriser 
leur  expectoration.  Cette  dernière  opinion,  la  pins 
rationnelle  et  confirmée  par  des  résultats  satisfai- 
sants, est  aussi  la  mienne;  elle  est  basée  sur  ma 
propre  expérience  de  vingt  années  au  milieu 
d'une  population  industrielle  (fabriques  de  coton 
et  de  tissus)  où  j^ai  pU)  administrer  le  sel  ammo- 
niac et  en  observer  les  effets  sur  un  grand  nombre 
de  phthisiques.  Je  n'ai  vu ,  il  est  vrai ,  aucun  cas 
de  phthisie  pulmonaire  guérir  par  ce  moyen; 
mais  son  action  était  très-marquée  dans  les  cas 
où  il  s'agissait  de  ramollir  les  tubercules,  de  com- 
battre la  toux  fatigante  par  l'expectoration  de  la 
masse  tuberculeuse,  et  même  d'arrêter  lasécrétion 
purulente  dans  les  vomiques.  Du  reste  si  nous  ré- 
fléchissons i  l'action  fondante  du  sel  ammoniac  sur 
les  membranes  muqueuses  de  l'organisme,  comme 
nous  l'avons  dit  déjà  dès  le  commencement  de  ce 
mémoire,  il  n'est  pas  étonnant  que  son  effet  se 
propage  sur  les  masses  tuberculeuses  et  favo- 
rise leur  évacuation.  Ce  n'est  que  quand  les  points 
de  côté  existants  ont  disparu  par  les  antiphlo- 
gistiques  appropriés,  et  quand  le  pouls  est  de- 
venu moins  fréquent  et  la  toux  moins  sèche,  que 
l'administration  du  sel  ammoniac  est  indiquée. 
La  dyspnée  disparait  alors,  la  respiration  devient 
plus  libre ,  et  les  malades  obtiennent  un  repos 
plus  ou  moins  long. 


PhthisU  laryngée. 

Dans  la  phthisie  laryngée  ce  moyen  jouit  d'une 
certaine  célébrité.  Neumann  recommande  ici  le 
sel  ammoniac  en  poudre  par  parties  égales  avec 
la  poudre  de  la  racine  de  réglisse.  U  soutient 
même  que  ce  moyen  suffit  déjà  pour  la  gnérison, 
étant  donné  dès  le  commencement  de  la  maladie, 
et  qu'il  est  en  état  de  combattre  cette  affection 
i  cause  de  son  action  stimulante.  Son  opinion  a 
quelque  chose  de  vrai,  car  dans  le  traitement  de 
toutes  les  inflammations  chroniques  on  a  pour  bat 
de  produire  une  activité  nouvelle  dans  la  partie 
malade.  Ainsi  dans  la  phthisie  laryngée  on  doit 
employer  les  moyens  qui  irritent  fortement  le 
gosier  et  qui  par  cela  reportent  leur  irritation  sur 
le  larynx  ;  ici  le  sel  ammoniac,  donné  en  poudre , 
est  en  état  de  produire  le  résultat  désiré.  Je  dois 
avouer  pourtant  que ,  dans  beaucoup  de  cas  de 
phthisie  laryngée,  j'ai  été  obligé  de  suspendre  son 
emploi  i  cause  de  l'irritation ,  de  la  toux  et  des 
étouffements  que  son  contact  avec  le  gosier  pro- 
duisait. Les  malades  se  refusaient  en  général  à 
le  continuer,  et  il  fallait  revenir  aux  adoucissants. 

Croup  et  bronchite  pseudo-membranetue. 

Le  docteur  Hirtz  cite  un  cas  de  croup  désespéré 
{Gazette  médicale  de  Strasbourg^  1853]  où  l'ad- 
ministration du  sel  ammoniac  donné  en  poudre 
lui  a  mieux  réussi  que  tous  les  autres  moyens. 
Depuis  j'ai  traité  ,  chez  un  enfant  de  deux  ans, 
un  cas  de  croup  où  ce  sel,  après  une  applîcatioa 
préalable  de  sangsues  et  l'administration  d'un 
vomitif,  n'a  produit  aucun  effet.  Dans  un  cas  de 
bronchite  pseudo-membranense  aiguë  observée 
sur  une  jeune  fille  âgée  de  16  ans,  Thydrochlorate 
d'ammoniac  m'a  mieux  réussi.  Cette  fille,  d'nne 
constitution  très-robuste,  sanguine,  est  prise  de- 
puis deux  jours  d'une  toux  rauque,  sèche  et  reve- 
nant par  quintes  et  accompagnée  d'aphonie.  Après 
avoir  passé  la  nuit  dans  une  chambre  froide, 
elle  reste  une  heure  et  demie  i  l'église  et  re- 
vient à  la  maison  prête  à  étouffer;  la  toux  est 
devenue  plus  rauque,  sourde,  l'inspiration  sèche, 
courte,  sifflante  ;  douleur  dans  le  larynx,  a  la  tra- 
chée-artère; la  malade  était  presque  aphone; 
gêne  et  suffocations  constantes  ;  pouls  fréquent  ; 
face  rouge,  violacée.  On  l'avait  saignée  avant 
mon  arrivée];  je  lui  donnai  0,15  d'émétique,  qat 
produisirent  quelques  vomissements  dans  lesquels 
on  observa  les  débris  de  fausses  membranes  tu- 
buleoses;  pois,  après  une  application  de  sang- 
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sues  sur  la  région  antérieure  du  cou,  je  prescrivis 
]e  sel  ammoniac  dans  une  potion  pendant  six 
jours.  Cette  potion,  par  son  effet  fondant  sur  la 
membrane  bronchiaie,  accompagnée  d*une  dia* 
pborèse,  a  suffi  pour  rétablir  la  santé  de  cette 
jeune  personne  dans  l'espace  de  dix  jours.  C*est 
le  seul  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse 
aiguë  que  j'aie  observé  dans  ma  pratique  de 
Tingt  ans. 

Angine. 

L*angine  catarrhale,  appelée  pituiteuse ,  lym- 
phatique, œdémateuse ,  fiiusse,  aqueuse,  séreuse , 
muqueuse,  est  Taffection  dans  laquelle  le  sel 
ammoniac  produit  TefTet  le  plus   sûr.  Si  Ton 
considère  que  cette  maladie  commence  d'abord 
par  un  sentiment  de  sécheresse  et  de  serrement 
dans  le  gosier  par  suite  d'une  suppression  de 
la  sécrétion  buccale,  par  des  picotements  dans 
le -cou  ^  dans  les  tonsilles,  par  Timpossibilité 
d'avaler  ;  que  plus  tard  la   sécrétion   du  mucus 
de¥ient  considérable,  et  qu'à  un  examen  atten- 
tif, on  découvre  de    petits  points    blanchâtres 
suppuratifs  dans  Tintérieur  de  l'isthme ,  que  le 
malade  exhale  une  odeur  désagréable  en  rejetant 
une  salive  abondante  et  filante,  qu'enfin  l'in- 
flammation arrive  à  ce  point  que  le  malade  est 
pris  d'étouffements ,  que  les  amygdales  doivent 
entrer  en  suppuration ,  on  présumera  aisément 
•queTadministration  du  sel  ammoniac  est  le  moyen 
le  plus  héroïque  contre  cette  affection.  Ce  moyen 
Tant  mieux  que  les  sangsues  et  les  saignées ,  par- 
•ce  qu'il  agit  tout  directement,  et  sur  le  mal  en 
enlevant  la  sécheresse,  et  en  produisant  une  sé- 
crétion plus  abondante  du  mucus  buccal  ;  enfin 
il  agit  le  plus   efficacement   sur  la  résolution 
ou  la  suppuration  des  amygdales.  C'est  après  un 
Tiolent  refroidissement,  pendant  le  printemps  et 
l'automne  ^  qu'on  observe  cette  espèce  d'angine , 
et  qu'on  lui  attribue  faussement  un  caractère  as- 
thénique^  typhoïde.  Les  meilleurs  moyens  ici  sont 
les  diaphorétiques  rafraîchissants  et  surtout  le  sel 
•ammoniac.  Un  boucher  est  pris  d'un  violent  re- 
froidissement ,  à  la  suite  duquel  le  mal  de  gorge 
paraît  avec  toute  sa  violence.  Le  malade  souffre 
horriblement  en  faisant  le  moindre  mouvement 
de  déglutition  ;  douleurs  dans  les  oreilles,  amyg- 
dales gonflées   énormément,   écoulement  d'un 
mucus  liquide ,  limpide,  filant ,  langue  chargée, 
dyspnée ,  céphalalgie ,  soif,  pouls  à  iiO.  Cet  état 
durait  depuis  trois  jours  ;  je  prescrivis  la  potion 
«uivante  : 


Pr.   Sel  ammoniac       %   ^^ 

Jus  de  réglisse,      1   ^^        ^^^^ 
Eau  de  tilleul,  200,00 

Êmétique,  0,05 

Sirop  simple,  30,00 

Toutes  les  heures  une  cuillerée. 
A  mesure  que  le  malade  avalait  cette  potion 
lentement ,  la  dirQculté  de  déglutition  diminuait 
notablement.  Ta  sécrétion  muqueuse  buccale  se 
rétablissait ,  et  le  cinquième  jour  un  des  abcès 
s'ouvrait  et  le  lendemain  un  second.  Le  malade 
fut  guéri  en  peu  de  temps  par  des  gargarismes 
astringents.  J'ai  traité  par  ce  moyen  un  nombre 
très-considérable  d'esquinancics  qui  se  sont  pré- 
sentées dans  ma  pratique,  sans  le  secours  d'au- 
tres moyens  que  le  sel  ammoniac.  En  cas  que  le 
malade  ait  de  la  répugnance  à  prendre  cette  po- 
tion ,  on  peut  en  donner  une  cuillerée  dans  une 
tasse  de  tisane  d'orge ,  et  son  goût  sera  moins 
désagréable. 

Ici  riiydrochlorate  d'ammoniaque  favorise, 
comme  un  léger  irritant ,  la  résolution  de  l'in- 
flammation des  amygdales,  accélère  par  son  con- 
tact la  suppuration  et  l'ouverture  des  abcès,  et 
combat  les  suites  fâcheuses  que  leur  structure 
pourrait  en  éprouver  à  la  suite;  il  facilite  en 
outre  l'expulsion  du  mucus  gluant  accumulé 
dans  le  gosier  et  dans  la  bouche.  Lœffler  et  Freyer 
(Matière  médicale,  Varsovie,  1817»  t.  II,  p. 350), 
HausereiHomung  {Hufeljoum.,  t.  XLIIl,  p.  2), 
ont  constaté  cet  effet  dans  Tesquinancie ,  et  as  - 
surent,  comme  le  prouvent  mes  propres  expé- 
riences, que  jamais  ce  moyen  n'a  manqué  dans 
les  angines  catarrhales  et  œdémateuses. 

Maladies  de  la  vessie, 

A .  F.  Fischer  est  le  premier  qui  ait  recom- 
mandé l'emploi  du  sel  ammoniac  dans  l'endur- 
cissement et  le  gonflement  de  la  prostate ,  de  la 
vessie ,  dans  le  catarrhe  vésical ,  dans  la  suppu- 
ration de  la  vessie.  Plus  tard ,  Hufelandy  Cram- 
mer^  Blum,  Kuntzmann,  Most,  Bultner,  et  surtout 
Rusty  ont  prouvé,  par  des  observations  répétées , 
que  ce  sel  guérit  véritablement  les  affections  des 
membranes  vésicales.  J'ai  eu  l'occasion  de  traiter 
plusieurs  cas  de  catarrhe  vésical ,  et  j'ai  sous 
mes  yeux  le  cas  d'un  officier  âgé  de  70  ans,  au- 
quel j'ai  prescrit  ce  sel  avec  le  plus  grand  succès. 
Cet  homme,  goutteux,  n'avait  jamais  souffert  de 
douleurs  qui  pussent  faire  présumer  une  affection 
de  la  vessie,  quand,  il  y  a  trois  mois,  il  s'aperçut 
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que  son  urine  était  trouble ,  moqueiue  ;  que  lè 
sédiment  déposé  au  fond  du  vase  était  gluant, 
blanchâtre  et  jaunâtre,  sans  odeur,  et  souvent  d'une 
quantité  considérable  ;  que  la  miction  était  plus 
fréquente ,  accompagnée  de  douleurs  violentes , 
se  propageant  jusque  vers  la  prostate.  Â  mesure 
que  la  sécrétion  de  la  mucosité  morbide  augmen- 
tait, la  miction  était  graduellement  plus  lente  , 
Turine  coulait  par  gouttes  et  très-difficilement, 
elle  devenait  surtout  très-fréquente  pendant  la 
nuit  (12-15  fois);  le  mucus  était  plus  épais ,  fi- 
lant, nauséabond,  semblable  â  de  la  gelée.  Après 
avoir  combattu  T  irritation  de  la  vessie  par  les  po- 
tions émollientes ,  auxquelles  j'avais  ajouté  les 
opiacés  et  Textrait  de  ciguë,  j'ai  prescrit  la  potion 
suivante  : 


}   U    8,00  (à  15,00). 


Pr.   Feuilles  à*uva  urH, 

Racine  d'ononw  spinoia.        \    «^    4Kt\[\ 

Feuilles  de  diotma  crenaia.  ' 
Faites  cuire  avec  de  l'eau  de  fontaine,  q.  s. 
Réduisez  la  colature  à  200,00 
Ajoutez  : 

Sel  ammoniac. 

Jus  de  réglisse, 

A  prendre  six  à  huit  cuillerées  par  jour. 

L'effet  de  cette  potion  sur  la  sécrétion  mu- 
queuse de  la  vessie  fut  des  plus  remarquables  : 
à  mesure  que  le  malade  la  prenait,  les  uri- 
nes, d'abord  rougeâtres,  devenaient  claires,  le 
sédiment  était  journellement  moins  abondant, 
ainsi  que  Tacide  urique ,  le  mucus  moins  épais , 
la  miction  moins  doulourense  et  moins  fréquente. 
Aujourd'hui  les  urines  sont  presque  tout  à  fait 
naturelles,  et  le  malade  jouit  d'une  santé  excel- 
lente. Je  lui  donne  maintenant  de  l'huile  de  pa- 
vot blanc  avec  la  teinture  de  cjnorrhodon, 
moje9  vanté  par  Rademacher.  Depuis  ^  j'ai  ob- 
tenn  le  même  succès  sur  les  deux  autres  vieillards 
atteints  de  cystite  chronique,  qui  ont  subi  le 
traitement  par  le  sal  ammoniac.  L'effet  du  sçil 
ammoniac  dans  le  catarrhe  vésical  s'e«plique  as- 
sez iacUeinent  p^  l'étude  que  nous  avons  déjà 
faite  ie  son  action  sur  les  muqueuses  de  Torga- 
nisme  ;  ?'il  modifie  les  s^rface8  malades  suppura- 
tives  dés  membranes  muqueuses  gastro-intesti- 
nales et  bronehiales»  il  doit  produire  un  eiïéi 
enc^e  plus  remarquable  sur  la  membrane  nui- 
queme  de  la  vessie,  car,  donné  ^  doçes  ffu-tes.et 
8on,?irnt  répétées,  il  p^sse  dan3 la  mj^se  du  sang,, 
et  d«  là  ii  se  retropv^  de  nouveau  dans  l'ij^rine 


et  en  eontaet  direct  aiee  h,  maquenae  de  1* 
veesie. 

Je  recesuMiide  beanoonp  à  mes  honorable» 
confrères  de  se  aervir  de  celle  peAioa  dans  lee 
cas  précités  ;  ils  vernofti  quel  cbaagcmeut  pro- 
gressif éprouve  k  sécrétion  muoMo-ptwvIeiile  de 
la  vessie  ;  ils  se  caavaiacroni  de  son  efficacilé  du» 
les  afiections  des  voies  urinaires  qui  attaquent 
fréquemment  les  vieillards.  Elle  convient  auis» 
dans  la  gravelle. 

Affections  diverses. 

OjQ  vante  encore  l'emploi  deoeael  daas.iaaco» 
durcissements  du  foie ,  de  la  raie ,  des  ovùiea, 
de  l'estomac  et  du  rectum.  Je  daù  dire  que,  daaft 
ces  affections,  j'en  ai  retiré  peu  d'effet.  SUmm^f&r* 
(Scbweitz  Ztscbr,,  1847,  p«  202)  «eut  prodnir» 
par  ce  remède  rabsorptioa  des  épanchemeolft 
purulents  dans  le  cerveau  et  daaa  lee  penmoiM. 
Fischer  a  guéifi  le  rétr^cissemeat  de  l'anas  {Cm^ 
ftfr'fWochenschnffit,  1854,  n^  329);  Radius^ 
l'engorgement  du  foie.  DodemacAer,  le  nouveau 
Réformateur  empirique  de  l' Allemagne  depuis, 
douae  ans,  le  recomounde  méiae  dans  la  dtfsset^^ 
terie  catarrhaU  et  dans  les  inflammaliona  calar- 
ifbales  dp  la  veseie  et  de  rurèti<e.£cAt«»reile  pré^ 
Qoniae  contre  la  leucorrhée  et  la  gonorrhée  à  la 
<tos4  d^  %  grammea  toutes  les  heures,  dissoua 
dans  l'eau  avec  des  extraits  aaners;  on  le  vanAe 
ipêmedansVanasarque>  dans  Tasoite,  à,  Uauita 
de  la  suppression  de  la  transpiration,  esàiuK  dana 
les  ulcérations  du  vagin  et  de  la  matrice.  Gomma 
il  est  incontestable  que  les  surlices  auppuratives 
ont  entre  elles  une  asae^  grande  analogie,  il  n'est 
pas  étonnant  que  ce  moyen  paisse  être  d'una 
grande  utilité  contre  les  ulckea  et  les  suppura» 
tiens  de  ces  organes.  Hust^  Fi^ehetr^  Van  Oye  le 
recommandent  beaucoup  comme  réaoilutif  dana 
les  affections  de  la  prostate  «  surtout  «outre  saa 
endarcissemeat.  Je  n'ai  eu  qu'une  seule  ocoadoia 
de  traiter  cette  affection,  qui,  en  effet ,  a  été  for- 
.  tentent  modifiée  par  radeiimstoatian  dtt  tel  amr 
moniac  à  grandes  doses. 

EMPLOI  EXTKinK  DU   SSL  AMMONIAC. 

A  l^êxtérisMr^  on  te  sert  du  sel  anuBOoiikc 
comme  un  moyian  rafraichissani,  en  partie  cal- 
mant >  résolutif,  légèremeiit  excitant^  favorisant 
la  résorplioa ,  surtout  dans  les  contusions  ^  les 
épanchemenlfi  «inai  que  dans  les  gonflen^eata 
glandul^^  dans  les  hereies,  dans  les  frACtares,^ 
dans  l'apoplexie^  dans  les  brûlures  légères  de  1#, 
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fHkti  »  idâi»  l'Myd^oeèle ,  las  Véltoes.  Le  frl^d  f|tiî 
M  déTeloppe  pendant  m  dtetoltitiMi  AMs  l^flli  le 
4)riie<Mfipai>ei<  A  rietimi  Aa  reira  et  dasel  «Miiiiun, 
"Uêkn  a  ««t  eileorre  tbittttot  ^  len  Mtkm  se 
«MAiiie  là.  En  tout  tkty  9auHr,  Hurty  Onufe^ 
39hmu^kt¥  tmt  dblmi  rettelletati  efl^ts  4e  <b- 
meafa(fi«i8  de  ce  sel  en  solutiwi  eeaeeirtrée  dans 
l'iiydropisie  rhumatismale  du  genou ,  dans  Thy- 
drocèle,  dans  les  engelures.  Dans  Tangine ,  où  il 
S  «  mcuoiuMmi  d'eue  f  vmde  ^uanttlé  Ée  «n- 
«OB  dans  Je  fosier,  use  ioè«tl«n  faîlkke  de  sel 
ammoniac  sons  loraie  «le  gai^nstae  eet  très- 
utile.  Dans  les  abcès  mammaires  et  dans  leur  eu- 
fatgement,  6e  moyeto  jouît,  d'aptes  Fo^reret  au- 
IMs  'auteurs ,  d'une  utîKté  îffContesU'blc.  On  fait 
dissoudre  1S,M  de  ce  sèl  dans  800  d'eau  avec 
addition  de  60  grammes  d'alcool  pour  fiiire  des 
fomenlatfous  tîèdes  sur  les  teins,  au  moyen  d'une 
fltfnelle.  On  se  sert  aussi  de  ce  sel  poaf  rappeler 
la  suent  des  pieds  supprimée.  De  plus  on  modi- 
fie l'état  des  ulcères  gatigréneut  maliurs  en  les 
iatfpoudrant  arec  ta  poudre  de  cesél.  Eufln ,  on 
là  d<nine  soùs  forme  de  laTéments  dans  léto  syn- 
copes et  les  asphyxies,  comme  moyen  if'rftant. 

Le  mdDctar  mode  pour  Tadministrer  à  f  intë- 
♦feur  est  en  poudre  avec  le  suc  de  réglisse  en  so- 
Irtiwi  ou  en  pilules.  En  fadminiitrant,  îî  faut 
^îtÈfT  remploi  simuTtané  des  alcalis  fixes,  de  l'eau 
et  chaux,  des  acides,  du  càlotnel,  de  l'alun. 

Pïfrmukên 

h 

Pr.  Hjdrochbrate  d'ammoniaque^  SyOO 

Nkrate  de  potasee»  4^00 

Eau  distillée  de  franbiMiait  900^00 

Sirop  d'écorces  d'erangee»  30g00 

Toutes  les  detot  heures  une  cuilletéè  à  bouche 
i(€LAiiftrà,  dans  la  première  |»ériode  dis  la  fiètre 
thumatismo-i^tarrha^e). 

B. 

Pr.  Hydrochlor.  d'ammoniaque, 

Jus  de  réglisse  ,  Sa  8,00 

Eau  de  tilleul,  200,00 

Émétique^  0,05  à  0,10 

Toutes  les  deux  heures  une  cufllerée,  dsiiis 
l^tat  {Hluilett,  diHs  le  cemmeÉeemeut  de  la 
fièrtre  imuqueuse ,  ^àtHm  la  deuxième  période  <le  la 
fNieumouie,  daus  rmgiue,  Testhme  (SMn,  de 
Wwfiù^t), 


ni. 


Pr.   Potion  de  ftiTière,  60,00 

ISau  de  fenouil,  iSO,00 

Hydrochlor.  d'ammoniaque»  8,00 
Jus  de  réglisse,  6,00 

Émétîque^  0,05 

A  prendre  tontes  les  heures'nne  cuillerée  i 
bouche,  dans  la  pbthisie  pulmonaire  v  pour  faci- 
liter l'expectoration  de  masses  tubereoleuses. 
(Shith,  de  YaiisoTii). 

ÎV. 

Pr.   Hydrochlorate  d'ammoniaque  , 
Jus  de  réglisse,  ISA  1,00 

Extrait  de  pissenlit,  q.  s. 
Peurfiiire  m  bol.  -^  Toutes  lés  deux  hénvés, 
«Il  boi,  eenlre  readureissement  de  la  preétale, 
de  la  veesie^  des  oraîftos ,  datas  \e  réttréoiesemeut 
del'ossephage,  de  Teeloteae,  desiuteMiM^  alec 
de  bôuae  biè#e  ou  de  bea  vin  et  un  régime 
•ourrissaut  (Fiêonft)^ 


Pr.    Sel  amdfoliiao»  8,00 

Eau  de  rue^  850,00 

Vkâigre  de  rue,  i90,0Û 

Teinttare  d'aVnica,  8;^ 

Btt'fottentatioM  dius  le«  tOÉtiitiènl-,  l'IlfdA)- 

eiito,'le8e«cr«¥i«atioM  (Clamté). 


8,60 
4,00 


VL 

rf^  oel  aemKmfec, 
Âifeaftttidà,  > 
Aloès,  )  ^' 

lus  de  tégliftse,  q.  s. 
Pour  faire  les  pilules  du  poids  de  t),![0^  élit  à 
dh  pilules  f>ar  jour,  daus  les  ohstructibkik  opi- 
niâtres du  foie,  de  la  rate  (RxiDiuft). 

D'  SnTH,  de  Varsovie. 


m.  iDee  préjnir^  relatifs  à  Wtaa)^l6l 
âee  émlieiona  Miii|r«<BM  dalie  lé  tfttl« 
'iemeat  de  la  variole. 

Ayant  eu  l'occasion  d'dbserver  de-nombreiues 
épidémies  de  variole  i  divereee  époques  et  dans 
diffeientes  localités,  dans  les  hèpitaéx  de  Ra* 
rist,  de  Glerment,  dans  en  à  douie  oedmiitlies 
de  l'arrondisseneat  de  Mauriae,  où  j'exerce  la 
médeeine  depuis  ^^  de  viagi  -eus,  j'ai  vu  «eu- 
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vent  pratiquer  par  les  praticiens  lef  plus  distin- 
gués y  j'ai  pratiqué  moi-même ,  au  début  de  la 
maladie,  des  saignées,  des  émissions  sanguines 
locales,  proportionnées  à  T&ge^  à  la  force  du  su- 
jet, et  généralement  j*ai  vu  obtenir,  j'aj  obtenu 
moi-même  les  résultats  les  plus  satisfaisants  de 
cette  métbode  curative.        ,  . 

Pourquoi  est-il  admis  parn^i  les  personnes  du 
monde,  et  même  parmi  quelques  médecins,  qu^il 
est  imprudent,  ^u' il  est  parfois  très-dangereux  de 
pratiquer  des  saignées  au  début  de  cette  maladie  T 
C'est  qu^il  en  est  de  la  variole  comme  de  la  fiè- 
"vre  typhoïde,  de  la  suette,  de  la  dyssentcrie,  en- 
fin de  toutes  les  maladies  épidémiques. 

Tel  mode  de  médication  donnera  les  résultats 
les  plus  heureux ,  les  moins  douteux ,  dans  telle 
localité,  à  teUe  époque,  qui,  dans  d'autres  pays  et 
à  des  époques  différentes ,  produira  des  résultats 
opposés.  Quel  est  le  praticien  un  peu  exercé  qui, 
dans  les  épidémies  de  dothinentérite,  n'ait  pas  ob- 
tenu de  grands  succès,  tantôt  de  Temploi  des  pur- 
gatifs, tantôt  de  l'emploi  des  émissions  sanguines^ 
tantôt  en  se  bornant  à  la  médecine  expectante. 
Est-ce  à  dire  qu^il  faille  adopter  exclusivement 
Tune  de  ces  trois  méthodes?  Bst-ce  à  dire  que 
dans  la  yariole  il  faille,  dans  toutes  les  épidémies, 
attaquer  toujours  les  symptômes  d'invasion  par 
les  émissions  sanguines?  Et  est-ce  à  dire  que, 
parce  que  dans  la  même  maladie  les  saignées  au- 
ront été  nuisibles ,  il  faille  renoncer  absolument 
à  ce  genre  de  traitement  ? 

Certes,  le  médecin  qui  adopterait  exclusive*- 
ment  l'une  ou  l'autre  de  ces  médications  ne  tar- 
derait pas  à  s^en  repentir;  mais  encore  faut-il  en 
conclure  qu'il  peut  se  trouver  dçs  circonstances 
où  l'emploi  des  émissions  sanguines  fait  le  plus 
grand  bien. 

Ayant  eu  tout  récemment  à  traiter,  ensemble 
on  séparément,  ayeo  mon  confrère  et  ami  le  doc- 
teur Montjoly,  de  nombreux  cas  de  yariole,  nous 
ayons  cru  devoir,  dans  la  majorité  des  cas,  insis- 
ter sur  l'emploi  des  émissions  sanguines;  je  dis 
dans  la  majorité  des  cas,  car  c'est  en  médecine 
surtout  que  l'on  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  règle 
sans  exception.  Dans  cette  épidémie  le  traitement 
a  été  des  plus  fiivorables  à  nos  malades ,  puisque 
quelquefois  il  a  suffi  pour  enrayer  complète- 
ment tous  les  symptômes;  très-souyent  il  arendn 
la  marche  de  la  maladie  régulière,  évité  les  com- 
plications, et  toujours  jusqu'à  présent  il  a  été 
couronné  d'un  plein  succès,  puisque,  sur  les  ma- 
lades qui  ont  été  confiés  à  nos  soins,  il  n'y  a  eu 


aucun  cas  de  mort,  et.  qu'il  n'y  a  eu  que  troî» 
cas  de  variole  conflue nte. 

Parmi  les  malades  que  nous  n'avons  pu  voir  et 
qui  n'ont  pas  été  soumis  à  ce  mode  de  traitement, 
il  y  a  eu  déjà  cinq  cas  de  décès  et  de  nombreux 
cas  de  variole  confluente  avec  complications  et  è 
marche  irrégulière.  D'  Dalbim. 


IT.  Préparation  de  blraiatli  et  de 
gr>sé«ie« —  Pcndres  et  pastilles  amérl- 
caliiet  d«  D*"  Pateraon. 

Une  des  tendances  de  notre  époque  est  de  sim- 
plifier et  d'améliorer  les  médicaments.  On  vent 
que  le  remède  qui  doit  guérir  soit  agréable  à  la 
vue  y  au  goût  et  à  l'estomac. 

De  là  toutes  les  préparations  pharmaceutiques 
qui  ont  tant  de  vogue ,  parce  qu'elles  ont  le  rare 
mérite  de  plaire  aux  malades  par  le  goût,  et  aux 
médecins  par  leur  simplicité. 

De  temps  à  autre,  nous  comptons  donner 
quelques  renseignements  sur  ce  qu'il  peut  y  avoir 
de  bon  et  de  mauvais  dans  ces  divers  produits  : 
aujourd'hui  nous  dirons  un  mot  à^  pastilles  amé- 
ricaines du  D^  Paterson ,  qui  ne  sont  qu'une  com- 
binaison de  bismuth ,  de  magnésie  et  de  sucre* 

Le  bismuth  et  la  magnésie  exigent  tous  les 
deux  un  soin  particulier  pour  conserver  leur  état 
de  pureté;  le  bismuth,  à  l'état  ordinaire,  con- 
tient presque  toujours  quelques  traces  d'arsenic, 
et  il  importe,  avant  de  le  classer  au  rang  des  mé- 
dicaments, de  vérifier  toujours  s'il  est  suffisam- 
ment purifié.  C'est  à  ce  manque  de  soin ,  et  au- 
trefois au  manque  de  connaissance ,  que  l'on  doit 
attribuer  à  cet  ami  de  l'estomac  des  méfaits  qot 
ne  lui  appartenaient  pas. 

La  magnésie  décarbonatée  est  d'une  conserva- 
tion difficile  ;  elle  s'altère  facilement  au  contact 
de  l'air^  absorbe  l'acide  carbonique  et  perd  les 
vertus  dont  elle  jouit  à  l'état  ordinaire. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  Dr  Paterson 
nous  parait  avoir  parfaitement  compris  la  néces* 
site  de  faire  un  composé  qui  mît  le  bismuth  à 
l'abri  de  toutes  les  impuretés  arsenicales  et  an- 
tres qui  l'accompagnent  très-souvent ,  et  de  l'as- 
socier à  la  magnésie  décarbonatée  par  des  procé- 
dés particuliers  qui  assurent  à  la  combinaison  des 
propriétés  alcalino-mélalliques .  que  l'on  ne  re- 
trouve pas  dans  les  produits  analogues  présentés 
dans  nos  formulaires  ;  conséquemment  les  prépa- 
rations bismutho-magnésiennes  du  D'  Patenen 
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peuvent  être  prescrites  avec  toate  la  confiance 
qu^inspire  un  médicament  dont  on  connaît  la 
composition,  les  garanties  de  pureté,  les  effets 
thérapeutiques  et  la  complète  inaltérabilité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique ,  depuis  très- 
longtemps,  Odier,  de  Genève,  Guersant,  Laên- 
nec ,  Récamier,  etc. ,  ont  prescrit  le  bismuth  à 
faible  dose  dans  les  cas  où  la  santé  générale  dé- 
pendait d*un  état  nerveux  de  Testomac  ;  mais  les 
succès  nouvellement  obtenus  avec  des  doses  beaa* 
coup  plus  fortes,  depuis  les  travaux  de  M.  Trous- 
seau et  des  thérapeutistes  modernes ,  ont  encore 
augmenté  la  réputation  méritée  dont  était  déjà  en 
possession  à  juste  titre  cet  excellent  agent. 

(Nous  croyons  Us  poudres  et  pastilles  bismulho- 
.  magnésiennes  du  D^  Paterson  utiles ,  nourseule- 
.  ment  dans  les  cas  de  dyspepsie ,  ches  les  malades 
accusant  un  malaise  général  accompagné  de. dou- 
leurs de  tête,  d'inappétence,  d'amaigrissement, 
de  digestions  laborieuses,  de  vomissements chro* 
niques  et  aigus ,  de  ceux  qui  surviennent  ches  les 
femmes  enceintes ,  d'éructation ,  de  distension  de 
Tabdomen  par  Tabondance  des  gas  intestinaux. 
Ces  affections,  souvent  graves,  ont  été  amendées 
.  notablement  et  même  guéries  complètement  par 
Tusage  de  ces  deux  préparations,  prises  À  haute 
dose  pendant  six  semaines  ou  deux  mois;  mais 
encore  dans  trois  circonstances  où  l'on  a  peu  Tha* 
bitude  d'employer  ces  deux  excellents  agents,  et 
que  nous  croyons  devoir  signaler  tout  particulier 
rement  à  l'attention  du  corps  médical  :  !<>  contre 
les  migraines  causées  par  les  maladies  ou  Tétat 
nerveux  de  l'estomac  ;  2<*  contre  les  vomissements 
acides  des  enfants  à  la  mamelle,  qui  viennent  du 
-.  mauvais  lait  de  la  mère  ou.  de  la  nourrice.  Dans 
.  ce  cas  un  changement  de  nourriture  de  la  part 
de  la  nourrice  et  l'usage  des  prq)arations  du 
.  D'  Paterson,  avant  et  après  les  repas,  remédieront 
promptement  à  cette  indisposition  ;  5«  enfin ,  et 
pour  terminer,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que , 
dans  les  circonstances  actuelles,  et  alors  surtout 
qu'une  affreuse  épidémie  s'empare  des  organes 
digestifs,  les  préparations  bbmutho-magnésiennes 
sont  les  absorbants  par  excellence  des  gaz  féti- 
des et  délétères  qui  se  produisent  durant  les  di- 
gestions incomplètes  ;  ces  gas ,  étant  négligés , 
donnent  lieu  à  une  intoxication  continue  dont  il 
est  facile  de  prévoir  le  dénoûment.   • 

D^  MONCBAVX. 


V.  Vraltement  simple  prompt  et  raill- 
cal  lie  la  mentaj^re  (varus  mentagra). 

Que  cette  affection  soit  aiguë  ou  chronique, 
deux  indications  se  présentent  toujours  :  calmer 
l'irritation ,  ensuite  employer  un  résolutif. 

Depuis  plusieurs  années^  je  remplis  avec  suc- 
cès la  pretniëre  indication ,  en  faisant  laver  cinq 
ou  six  fois  le  jour  la  partie  malade  avec  une 
décoction  tiède  de  cerfeuil  et  de  feuilles  de  lau- 
rier-cerise. Afin  de  faire  tomber  les  croûtes,  je 
conseille  aux  malades  de  les  enduire  tous  les 
soirs,  en  se  couchant,  de  crème  fraîche  ou  d'un 
cérat  fait  avec  de  la  cire  jaune  grattée .  et  de 
l'huile  d'olives  fondues  ensemble. 

Ordinairement,  trois  ou  quatre  jours  d'usage 
de  cette  décoction  suffisent  pour  faire  cesser 
l'irritation. 

Je  remplis  avec  le  même  avantage  la  seconde 
indication  en  faisant  lotionner  cinq  à  six  fois  le 
jour  ces  mêmes  parties  avec  une  éponge  fine  im- 
bibée de  la  solution  ci-après ,  en  recommandant 
de  ne  point  s'essuyer. 


Soluti(m  résolutive. 


46  gr. 
5    » 

500    n 


Pr.   Sulfate  de  zinc , 
—     dé  cuivre , 
Eau  distillée. 

Dissolvez ,  filtrez  et  ajoutez  : 

Bau  distillée  de  laurier-cerise,  15    » 

Quant  aux  remèdes  internes ,  pensant  que  Ift 
mentagre  a  principalement  pour  cause  la  sup- 
pression chronique  de  la  perspiration  cutanée, 
je  me  borne  à  prescrire  aux  malades  de  boire 
tous  les  matins,  avant  déjeuner,,  deux  grands 
verres  d'eau  à  la  distance  d'une  heure  ;  je  leur 
conseille  aussi  de  faire  tous  les  soirs  des  frictiqns 
sèches  sur  tout  le  corps  et  des  promenades  tous 
les  matins  à  jeun  ;  car  je  suis  convaincu  que,  l'es- 
tomac étant  vide  d'aliments ,  la  sécrétion  de  la 
peau  se  fait  largement  par  le  moindre  exercice  ; 
cette  abondante  sécrétion  est,  selon  moi,  le  meil- 
leur dépuratif  du  sang.  L'hiver,  comme  cette 
sécrétion  est  sensiblement  diminuée  et  que  celle 
de  l'urine  est  augmentée,  c'est  par  cette  voie 
que  j'épure  le  sang  en  prescrivant  des  diuréti- 
ques. S'ils  sont  insuffisants ,  j'ai  recours  aux  pur- 
gatifs. 

Ces  simples  moyens  sont  secondés  par  de» 
bains  alcalins  et  un  régime  sobre ,  plus  végétal 
qu'animal;  j'en  exclus  les  aliments  trop  salés,  trop 
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poivrés ,  ainsi  qaé  Iss  boissons  slcooliqoos.  De 
]ft sorte,  j'obtiens  des  gaérisons  promptes,  même 
de  monta  grès  qui  avaient  été  pendant  huit  et  dix 
ans  traitées  sans  succès. 

Je  recommande  aut  malades^  poar  étifcei*  les 
récidives,  non  ^'épilsr  k  iMirba  cêmtm  cala  a 


été  proposé  il  ;  a  pen  de  temps;  an  cantsauna, 
je  conseille  de  la  laisser  ptnsser  au  moins  dn- 
rant  trois  on  quatre  mois  après  la  gtférisan«  ou 
de  la  eooper,  non  arce  le  rasoir,  mais  aveo  àès 
ciseaux  courbes  sur  leur  plat. 

La  D^  RiCHAETf  de  Soissons. 
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néftECuns,  ciitiiinr6ii&,  ■tuiÈiiB,  pBAftMACflis. 


Choléra  (de  l*aaage  externe  de  Pea- 
•nence  de  térébenthine  contre  le)*  —  M.  le 

docteur  Ëlie  BaLLimcoifTaBy  de  Pont-Âudeme^,  a 
publié ,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  plusieurs 
cas  de  cLoléra  intense  qu'il  a  traités  et  guéris  par 
l^essence  de  térébenthine  en  frictions  sur  la  co- 
lonne vertébrale  et  les  extrémités.  Nous  voyons, 
par  les  détails  que  Tauteur  donne  d'un  cas  très- 
grave,  que  la  dose  de  Tessence  employée  a  été  de 
2S0  grammes  pendant  Tintervalle  de  quatre  à 
cinq  heures. 

M.  Bellenconlre,  résumant  les  propriétés  du 
moyen  qu'il  préconise ,  dit  qu'il  ne  connaît  pas 
de  médicament  à  propriété  plus  stimulante,  plus 
Ionique ,  plus  rubéfiante ,  en  même  lemps  plus 
prompte  et  plus  énergique ,  que  cette  huile  de 
térébenthine  employée  en  frictions^  sans  oublier, 
ajoute-t-il,  sa  propriété  antipériodique  par  ex- 
ceUence  contre  les  crampes  et  contre  la  fièvre  in- 
termittente (1).  Voici,  d'ailleurs,  les  détails  qu'il 
donne  sur  l'action  de  l'essence  de  térébenthine  et 
sur  le  traitement  général  du  cholélu. 

Le  premier  effet  que  produit  cette  essence ,  et 
qui  est  instantané,  est  un  sentiment  de  chaleur^ 
même  de  cuisson,  qui  se  répand  promptement 
par  toute  l'économie ,  surtout  quand  les  frictions 
sont  administrées  avec  persévérance  et  avec  ra- 
pidité. Ces  frictions  térébenthinées  ont,  entre  au- 
tres propriétés,  celle  d'agrr  immédiatement  sur 


(1)  HoossappetteDMisld  kioMnile,il4ja  donnée  dans 
notre  Numéro  de  intflet  fMO,  d*an  Uniinent  que  l'co- 
teor  préconise  contre  les  fièvres  rebelles  à  la  «foinine 
et  auquel  II  dit  allusion  dans  ce  passage  : 

Pr.  Essence  de  térébenUiioe.  .  125  grammes 
Laudanum  de  Rousseau.  •     ft       — 

Pour  être  employé  en  Mctioos  sur  le  rachis,  matin  et 
soir,  pendant  l'apyrexie;  ettvlroa  deuk  cdHerées  à  bon- 

CÉtà 


la  circulation  et  de  la  favdrisMr,  d'eilipêclMr  la 
stase  du  sang  dans  les  vaissaant  «apîttairss,  où  il 
se  noircit  et  devient  impropre  anifettelionsplM- 
tiques ,  d'actiter  la  circulation  dans  te  sySIème 
veineux  et  de  reporter  venr  l'appareil  eircnltlollpe 
central  ce  sang  altéré,  qni  de  là  va  sa  tivifierdns 
les  organes  de  l'hénsatose;  de  pins,  ces  fMctîMis 
restituent  à  l'organisme  les  foncfioM  ptaMiqnês 
et  ramènent  ainsi  ta  production  da  calMÎqne,  eni- 
péndue  en  partie  ches  les  snjets  cholériques. 

Je  ne  balance  pasd'a^neer  qu'il  fiint  penrgni- 
rir  le  choléra,  quelque  léger  on  intense  qu'il  seil, 
déterminer  une  réacUon  allant  yusqi'à  VéHkif^ 
hrile. 

Je  ne  crains  pas  non  pins  d'aTsncer  que  rhi- 
fluence  exercée  sw  la  circulation  générale  ^par 
les  frictions  Tigenreusas  et  répétées  avec  l'esseuite 
de  térébenthine  sur  la  colonne  veHébmle,  et  m 
besoin  sur  Savte  la  suHaee  du  oerps,  est  heanceilp 
plus  prompte,  ponr  suspendre  les  sècrkiens  ine- 
males  éa  tube  digestif,  que  ceâle  des  moyeas  (&• 
ternes;  ces  friotiens  n'ont  pas  seidement  peitr 
résultat  àe  ùins  cesser  les  évaenatiens  diarrhdl- 
ques  en  rendant  la  cireulatten  plus  fecile,  hs 
vomissements  et  les  Crampes,  elles  favorisent  eà- 
core  les  sécrétions  et  les  excrétions  ;  lesMuntv 
se  rétablissent,  lesnvtnes  reprennent  lew  OMN 
et  augmentent  de  qnantHé  en  détenant  «ensiUl- 
ment  plus  aninmlisées» 

Par  ce  traitement,  on  peut  arrêter  en  géaéwd 
la  marche  du  choléra  le  phis  intense,  et  c'est  i 
ce  moyen  à  pen  près  que  je  berne  aisjonrd'hni  la 
médication  de  cette  affection  si  souvent  moHelle, 
car  aucune  autre  ne  m'a  paru  jnsqn*i  ce  jeUr 
supérieure. 

Par  ce  moyen  thérapeutique»  je  n'ai  pas  à  re- 
douter, ou  par  exception,  la  réaction  vers  le  cer- 
veau, les  organes  pulmonaires  et  les  viscères  ab- 
dominaux ,    ces   frictions  térébenthinées  ayant 
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entre  &utres  propriétés  celte  d'être  un  dérivatif 
énergique  et  permanent. 

Si ,  contre  tout  espoir,  une  vive  réaction  tou- 
lait  se  prononcer  vers  un  organe  important  à  la 
vie,  je  n'hésiterais  pas  "à  pratiquer  une  petite 
émission  sanguine  avec  la  lancette.  Cette  saignée 
aurait  pour  but  de  débarrasser  l'appareil  circu- 
latoire d'une  certaine  quantité  de  sang  noir,  de 
le  rendre  plus  liquide  et  moins  abondant  dans  les 
vaisseaux;  saignée  qu'on  est  dans  l'impossibilité 
de  pratiquer  dans  la  période  algide  du  choléra , 
car  autrement  eHe  serait  aussi  très-utile  en  favo- 
risant le  dégorgement  des  capillaires,  et  par  con- 
séquent en  détruisant  la  stase  qui  donne  lieu  à  la 
cyanose. 

Je  proscris,  dans  cette  médication  anticholéri- 
que y  les  lavements,  quels  qu'ils  soient  ;  ils  sont 
pour  le  moins  inutiles ,  sinon  nuisibles ,  car  ceux 
qui  les  ordonnent  ne  se  doutent  peut-être  pas 
qu'ils  ne  montent  même  pas  jusqu'à  la  valvule 
de  Bauhin,  tandis  que  Tes  altérations  sont  pour 
la  plus  grande  partie  dans  Tinteslin  grêle  ;  et 
que  de  plus  ces  lavements,  destinés  à  agir  topi- 
quement,  sont  aussitôt  neutralisés  par  les  ma- 
tières liquides  organiques  avec  lesquelles  on  les 
met  en  contact. 

Chez  tous  les  cholériques  qui  ont  été  soumis  par 
moi  aux  frictions  d'huile  de  térébenthine ,  la 
réaction  a  marché  sans  accident  métastatique;  la 
cause  de  la  maladie  ayant  été  détruite  dans  ses 
ei^ts,  Torganisme  ramène  assez  vite  les  fonctions 
à  leur  état  physiologitpie. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement  aynnt  été  cou- 
ronné d^un  plein  succès  dans  toas  les  cas  où  je 
Tat  rais  en  usage ,  je  me  suis  trouvé  porté  tout 
naturellement  à  transmettre  à  mes  confrères  le 
fruit  de  mes  observations ,  certain  qu'ils  expéri- 
menteront par  eux-mêmes  cette  nouvelle  médi- 
cation, et  qu'ils  voudront  bien  publier  leurs  ob- 
servations. Si  mieux  ils  aiment,  ils  l'emploieront 
concurremment  et  sîmnltanéioient  avec  d'autres 
fflcryens. 


Vrattenaent  rationnel  dte  la  con|^e«tlon 
cérébrale  et  de  I^apoplexle  par  le«  alca^ 
lias  9  et  en  particoller  par  le  bicarbo- 
nate de  «onde,  —  M.  le  D'  GARRiftRB  vient  de 
publier,  dans  les  Annatei  médico-physiologiques, 
un  travail  intéressant  qui  a  pour  but  de  démontrer 
qu^oa  peut  de  longue  main  prévenir  la  conges- 
tion et  l'apoplexie  en  mettant  à  profit  les  proprié- 


tés liquéfiantes  des  alcalins  snr  le  sang.  Les  pas- 
sages suivants  feront  suffisamment  connaître  les 
idées  et  le  modus  faciendi  de  notre  confrère. 

Un  régime  trop  substantiel,  une  vie  trop 
molle ^  produisent  un  excès  de  nutrition ,  et  par 
suite  une  trop  grande  richesse  du  sang.  Le  corps 
reçoit  beaucoup  et  ne  dépense  pas  assez.  Le  sen- 
timent de  lourdeur,  de  plénitude  générale  qui  en 
résulte,  accuse  ordinairement  un  changement 
dans  l'état  des  humeurs.  S'il  y  a  de  Tacidité^  la 
constatation  en  est  facile  par  la  manière  dont 
s'opèrent  les  digestions,  par  les  dtmleurs  qui  se 
font  sentir  dans  l'estomac,  et  par  Todeur  des 
rapports  qui  en  viennent.  Pour  éviter  les  conges- 
tions qui  se  produiseht  bientôt,  si  elles  ne  se 
sont  pas  déjà  produites  quelquefois ,  il  faut  ad- 
ministrer des  alcalins.  La  saignée  modère  les  ac- 
cidents ou  les  retarde  ;  elle  ne  modifie  pas  la  cause 
qui ,  restant  toujours  active ,  doit  finir  par  se 
manifester  plus  ou  moins  violemment. 

Le  traitement  par  les  alcalins  n'of&e  pas  de 
difficultés.  La  situation  une  fois  constatée,  il  faut 
agir  h  faible  dose  pour  les  affections  circonscrites, 
à  doses  plus  élevées  pour  les  plus  étendues  et  les 
plus  graves.  La  manière  la  plus  simple  de  les  ad- 
ministrer 'est  la  meilleure,  et  le  médicament  qui 
doit  avoir  la  préférence  sur  tous  les  autres  est 
le  bicarbonate  de  soude.  Loin  d'exclure  les  eaux 
minérales  alcalines,  je  les  recommande  au  con- 
traire. Loin  de  rejeter  Tammoniaque,  je  crois 
qu'il  est  utile  aussi  dnns  les  cas  ou  dans  les  mo- 
ments pressés.  Ces  règles  générales  une  fois  po- 
sées, je  passe  aux  détails; 

Quand' raffection  est  bornée  à  Testomac,  quel- 
ques grammes  de  bicarbonate  de  sonde  suffi- 
sent. On  l'admimstrepar  dose  ^'un  demî-gramme  ' 
ou  dé  1  gramme  tout  au  plus,  dans  nn  verre 
d'eau  édulcorée  de  sirop  simple.  Après  douze  ou 
quinze  jours,  et  quelquefois  moins,  de  cette  mé- 
dication ,  il  est  rare  que  les  doulenrs  et  la  pa- 
resse des  facultés  dtgestives  n'aient  pas  cessé.  On 
est  souvent  surpris,  on  me  permettra  de  k  ré- 
péter, qu'un  état  qui  a  résisté  à  la  série  des  an- 
tispasmodiques cède  aussi  vite  sous  Tinfluenoe 
d'un  médicament  qui  paraît  avoir  si  peu  d'ac- 
tivité. 

Lorsque  l'économie  présente  des  symptômes 
généraux  de  congestion  et  qne  le  danger  paraît 
encore  éloigné,  les  chanees  sont  favorables  pour 
commencer  le  traitement.  11  est  de  tous  les 
temps ,  il  est  vrai  ;  mais  l'effet  successif  produit 
par  les  alcalins  ne  s'improvise  pas  ;  j'ai  à  peine 
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besoin  de  répéter  qu*il  faut  un  délai  pour  qu*UDe 
transformation  profonde  s* opère  dans  les  qualités 
chimiques  du  sang  et  dans  celles  d*autres  hu- 
meurs. Ainsi,  à  cette  £poq\ie  sartoui'dù  les  vio- 
lentes secousses  ne  sont  pas  encore  à  craindre , 
on  peut  compter  sur  une  grande  amélioration,  et 
peut-être  sur  un  succès  complet  au  moyen  du 
bicarbonate  de  soude.  On  commencera .  par  1 
gramme  dans  de  Teau  et  (lu  sirop  simple,  et  Ton 
arrivera  progressivement  jusqu^i  2,  et  même 
plus  haut,  sans  trop  élever  la  dose.  C'est  dans  la 
mesure  que  gît  l'efGcacité  de  la  médication.  En 
interrompant  au  bout  de  deux,  trois  semaines  ou 
un  mois  d'administration  régulière  de  la  potion , 
on  pourra  mieux  juger  la  valeur  réelle  des  effets 
et  conserver  au  médicament  son  action ,  en  res- 
tant dans  les  limites  des  doses  modérées. 

Dans  un  état  plus  avancé,  c^est-à-dire  à  la 
veille  ou  au  moment  d'une  congestion  simple  , 
comme  d'une  congestion  apoplectique,  c'est  à 
l'ammoniaque  qu'il  faut  avoir  recours ,  a  l'imi- 
tation de  MM.  Page  et  Gavarret.  La  dose  de  25 
gouttes  dans  un  demi- verre  d'eau ,  pendant  les 
attaques ,  me  paraît  assez  forte  ;  mais  comme  ce 
mélange  s'adminislre  par  intervalle ,  on  peut  Tad- 
meltre  et  on  peut  même  augmenter,  suivant  les 
cas,  les  proportions  de  Télément  aciif.  Après 
l'attaque^  au  lieu  de  donner  5  gouttes  toutes  les 
heures  dans  un  demi-verre  d'eau,  il  serait  pré- 
férable, à  mon  avis,  de  rapprocher  l'action  en 
donnant  S  gouttes  toutes  les  demi-heures ,  dans 
la  même  quantité  de  liquide.  On  peut  désap- 
prouver ce  traitement^  on  ne  peut  pas  dire 
qu'il  ne  soit  pas  rationnel.  S'il  n'exclut  pas  la 
saignée ,  remède  dirigé  contre  un  phénomène  se- 
condaire du  mal,  il  la  domine,  parce  q^'il  s'a- 
dresse à  la  cause  ^  et  non  pas  à  un  de  ses  phéno- 
mènes consécutifs. 


Crerçnres  du  sein  (teinture  de  beiijoln 
contre  les).  —  On  n'a  que  l'embarras  du 
choix  parmi  les  nombreux  moyens  de  traitement 
préconisés  contre  cette  douloureuse  entrave  ap- 
portée à  l'allaitement  maternel.  M.  A.  Bourdel , 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  et  médecin  inspecteur  de  la  Malou , 
assure  de  son  côté  avoir  trouvé,  dans  la  teinture 
detenjoiny  le  meilleur  remède  à  opposer  aux  ger- 
çures. Il  s'en  sert  depuis  dix  ans  sans  jamais  avoir 
«u  sojet  de  s'en  repentir.  La  teinture  de  benjoin 


convient  i  toutes  les  gerçures  du  sein ,  qu'elles 
soient  superficielles  ou  profondes,  larges  ou  peu 
étendues ,  anciennes  ou  récentes ,  et  elle  les  fait 
toujours  cicatrisei:  rapidement,  à  la  condition, 
toutefois,  qu'elles  soient  simples^  c'est-à-dire 
qu'elles  ne  soient  sous  l'influence  d'aucune  dia- 
thèse  syphilitique  ou  autre.  Voici  la  manière 
dont  il  emploie  la  teinture  de  benjoin  : 

Je  trempe ,  dit-il ,  un  pinceau  de  blaireau  fin 
dans  la  teinture  et  le  porte  sur  les  parties  fen- 
dillées ou  ulcérées ,  à  plusieurs  reprises ,  de  ma- 
nière à  les  couvrir  d'une  couche  du  liquide.  Je 
&is  ordinairement  moi-même  la  première  appli- 
cation, soit  parce  qu'elle  est  la  plus  douloureuse, 
soit  pour  montrer  la  manière  de  s'y  prendre  ;  et 
je  recommande  à  la  malade  de  renouveler  l'opé- 
ration chaque  fois  que  l'enfant  a  teté,  et  plus 
souvent  si  besoin  est.  ' 

Quelques  jours  de  ce  traitement  bien  simple 
suffisent  pour  cicatriser  les  petites  plaies  et  ren- 
dre le  mamelon  parfaitement  propre  à  ses  fonc- 
tions. Si  la  solution  de  continuité  est  trop  considé- 
rable, il  faut  prolonger  un  peu  plus  le  traitement. 
Je  n'ai  jamais  vu  de  cas  qui  exigeât  sa  continua- 
tion pendant  plus  de  douce  jours. 

Voici  maintenant  les  effets  et  les  avantages  de 
ce  moyen  thérapeutique: 

.  La  première  application  de  la  teinture  de  ben- 
join sur  le  mamelon  dénudé  détermine  une  cer- 
taine douleur  ou  plutôt  une  cuisson  bien  toléra- 
ble  dans  la  plupart  des  cas ,  mais  qui  est  assex 
vive  lorsque  la  solution  de  continuité  est  pro- 
fonde. Jamais  elle  ne  dure  plus  d'un  quart 
d'heure.  Après  ce  temps,  non-seulement  elle  ne 
se  sent  plus^  mais  les  femmes  se  trouvent  même 
soulagées  de  la  souffrance  qu'elles  éprouvaient 
avant  l'application  du  topique.  Celui-ci  forme, 
à  la  surface  du  mamelon,  une  espèce  d'endnit 
qui  le  protège....  L'enfant  peut  prendre  le  sein 
sans  inconvénient  à  toute  heure ,  et  il  n'éprouve 
aucune  répugnance.  J'en  ai  vn  qui  se  mettaient  à 
sucer  comme  si  rien  n'avait  été  déposé  sur  le  ma- 
melon, alors  même  que  la  teinture  n'était  pas  en- 
core sèche.  Ordinairement  elle  se  dessèche  et 
forme  une  couche  qui  garantit  la  plaie  du  contact 
de  l'air  et  des  vêlements.  Plus  tard,  on  peut 
(aire  teter  le  nourrisson  sans  laver  le  sein ,  sans 
l'essuyer  ;  et  qui  sait  combien  de  souffrances  on 
évite  ainsi  à  la  mère  !  —  [Gag,  mid,  de  Toulouse^ 
mai  1854.) 


LE    MILLEPERTUIS    PEBFOBE. 

MAVJÈBB  IfÉIflCALiB. 

lie  Htlleperluis  perforé.  —  Hypericum  perforatom. 
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Rararaa  florifère  à  deax  tiers  de  gran:Ieur.  —  i.  R  nmeia  rructifèrr ,  idem.  —  a.  Fruit  •  grandeur  naturelle. 


Le  MiUepertnlft  perforé  ou  offleinal , 

Htrbe  à  miUe  perttUs^  Trucheron  jaune,  Hype- 
rtenu  perforatnm*  L.,  Fuga  dxmonum  (au 
moyen  àge)^  est  une  plante  vÎTace ,  herbacée,  de 
la  poijadelphie- polyandrie  de  Linné,  et  de  la 
famille  des  Hypéricînées  de  Jussieu,  à  laquelle  il 
a  donné  son  nom. 

Racine  pivotante,  jaunâtre. 

Tiges  de  3  à  8  décim.,  dressées  ou  ascen- 
dantes, ordinairement  rameuses,  à  entre-nœuds 


ofTrant  deux  lignes  peu  saillantes ,  rougeàtres. 

Feuilles  opposées,  sessiles,  entières,  oblon- 
gues,  à  points  transparents  nombreux,  à  nenrures 
transparentes  peu  ramifiées. 

Fleurs  hermaphrodites ,  régulières ,  jaunes  , 
disposées  en  panicules  terminales,  très-multi- 
flores. 

Calice  à  cinq  sépales,  lancéolés  ,  aigus,  pres- 
que égaux,  libres. 

Corolle  k  cinq  pétales  hypogjnes ,  libres,  obo- 
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à  celle  de  térébenthine,  et  si  tous  froissez  lesdites 
sommités  entre  tos  doigts,  ceux-ci  en  contracte- 
ront une  odeur  résineuse  et  une  saveur  amère , 
styptique,  légèrement  salée.  Le  millepertuis  ren- 
ferme en  ovtre  un  tue  gommo-résineux ,  vis> 
qmwL  «  un  peu  amer. 

Voilà  des  propriétés  qui  font  du  millepertuis 
un  stiranlaut  balsamique.  Aussi  a-t-il  autrefois 
joui  4*0116  grande  réputation  comme  Tulnéraire. 
L^butle  à'h^ptricum  entrait  dans  la  confec- 
tion de  Tonguent  digestif;  la  racine  entre  en- 
core dans  ia  composition  de  la  fameuse  teinture 
balsamique  jadis  désignée  sous  le  nom  de 
baume  du  commamékur^  d*un  emploi  encore  vul- 
gaire pour  les  eottpures  que  dame  Nature  réunit 
sans  doute  fort  bien  toute  seule,  de  l'avis  des  chi- 
rurgiens, mais  pas  toujours  assez  vite  au  gré  des 
patieots. 

Si  Fmi  ana)^  soigneusement  les  cas  nom- 
liteux  dans  lesquels  les  anciens  employaient  le 
mittepertuis ,  en  Csisant  la  part  des  difficultés  et 
des  erreurs  de  leur  diagnostic ,  on  arrive  à  cette 
condusion  que  cet  agent  réussissait  généralement 
dans  les  ihix  chroniques  des  voies  aériennes  et  des 
laiiqueuses  génilo-urinaires.  Aujourd'hui  on  croit 
iplir  les  méinea  indications  avec  les  prépara- 


vales,  concaves  en  dessus^  se  fanant  sur  place. 

Étamines  en  nombre  indéfini,  hypogynes ,  à  fi- 
lets réunis  à  la  base  en  plusieurs  faisceaux  oppo- 
sés aux  pétales. 

i^n^A^e^  bilobées ,  introrses^  oscillantes. 

Ovaire  libre  à  5-5  carpelles,  à  5  ou  !{  i^g^s 
multiovulées. 

Styles  :  3-5  libres,  persistants. 

Stigmates  capités. 

F^it  capsulaire,  ovoïde,  polata ,  15-5 loges» 
s* ouvrant  en  3-5  ralves. 

Graines  très-petites^  cylindriques,,  çans  |i6rt- 
sperme. 

Embryon  droit. 

Radicule  dirigée  vers  le  hik. 

Le  millepertuis  officinal  fleurit  en  juin,  juillet 
et  août.  Il  est  très-commun  aux  bords  des  che-- 
mins,  sur  ia  lisière  des  bois.  Il  abonde  parlicu- 
lièrement  au  bois  de  Boulogne. 

Le  millepertuis  est  encore  une  célébrité  déchue. 

Après  avoir  été  vanté ,  outre  mesure,  sans  doute , 

par  Théophraste,  Matthiole,  Paracelse,  Groll, 

Fallope,  Scopoli,  Paulli,  Gamerarios,  Baglivi, 

Sala,  Locher,  Ettmûller,  Geoffroy,  etcu;  après 

avoir  été  considéré ,  dans  le  moyen  âge ,  comme 

doué  de  la  propriété  de  chasser  les  démons ,  ce     tions  de  térébenthine  ou  de  goudron  ;  et  si  ces 

préparations  ne  réussissent  pes  bien,  on  passe 
à  un  autre  ordre  de  moyens ,  sans  songer  que  la 
nature  présente  ks  mêmes  principes  avec  leur 
excipient  et  leur  correctif  naturels  dans  le  mille- 
pertuis. 

Si  Ton  refuse  d'admettre  le  témoignage  des 
anciens  auteurs,  voyons  celui  des  modernes. 
M.  €tstn  affirme  avoir  employé  avec  avantage 
l'infusion  théiforme  de  sommités  de  millepertuis 
dans  les  affections  catarrhales  pulmonaires  chro- 
niques ,  dans  Tasthme ,  dans  les  formes  atoniques 
de  la  phthisie  au  troisième  degré,  dans  les  leucor- 
rhées sans  trop  d'irritation,  et  surtout  dans  les 
catarrhes  vésicaux  où  un  état  d'irritation  subsis- 
tait encore  avec  une  sécrétion  muqueuse  plus  ou 
moins  abondante.  Dans  ces  cas,  eè  Tean  de  gou- 
dron et  k  térébenthine  en  apparence  bien  indi<^ 
quéesne  sont  pas  toujours  facilement  suppoHées, 
l'infusion  de  millepertuis  preduîi  une  améliora- 
tion remarquable.  Dans  les  afifeetions  pulmonaî- 
res,  on  a  souvent  mâle  avec  avantage  le  milW»* 
pertuis  à  la  racine  d'année,  au  Hervé  tairestre  ou 
au  lichen  d'Islande. 

Le  millepertuis  a  été  piéoonisé  comme  vermi* 
fuge.  Son  huile  essentielle,  si  analoguu  à  celle  d» 


qui  lui  avait  valu  le  nom  de  Fuga  dxtmnum  (1); 
après  avoir  été  l'objet  de  deux  thèses,  Tune 
d'Eysel,  sous  le  titre  de  De  fuga  dssmonum  (£r- 
fordiee,  1714,  in-4),  l'autre  de  Wedel,  sous  celui 
de  De  hyperico ,  alias  Fuga  dêemonum  (lensB , 
1714,  in-4),  le  millepertuis  est  tombé  dans  xm 
oubli  tel,  qu'il  n'a  pu  trouver  place  dans  les  for<- 
ranlaîres  modernes ,  qui  seront  peut-être  un  jour 
retournés  contre  nous  comme  une  preuve  de  no» 
tre  ignorance. 

Le  millepertuis  nVst  pourtant  point  une  de 
ces  plantes  insipides  dont  on  puisse  conclure  a 
priori  qu'elles  sont  sans  valeur.  Prenez  une  de 
ses  sommités  ;  examinez  les  points  ^transparents 
de  ses  feuilles  qui  sont,  non  pas  des  trous, 
comme  Linné  a  ou  le  tort  d'en  conmcrer  Ter- 
reuff  dans  le  uem  latin  spécifique  de  perforer 
tum,  mais  qui  sunt  de  petites  Yéskules,  ainsi 
que  les  points  noirs  que  l'on  découvre  sur  les 
bords  des  pétales  et  les  tahercnles  situés  à  la 
suilMe  des  fruits;  eh  bien  !  toutes  c^s  petites  vé* 
sicnles  contiennent  une  huile  essentielle  analogue 


(1  )  Le  mot  hyperieum  vient  lui-même  de  {ncép ,  sor, 
et  ehuârv',  •ptotrs,  qmtui  sU  suftm  êpeetm* 
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tArébenibioe,  dûl^  ea,  efitt,  poatfédtr  4e8  |ffQpvié* 
tés  anthelmintiquef. 

Qa  conçoit,.  4*«|^rà«  «e  qvi  préoèée»  ^&  les 
anteun  aiuioas  uent  f  réconui  le  teilfepartoss 
comino  Tonmfiige,  tstri^f^nt ,  MuaétngogM , 
risolntif.,  dinréti^e^  nikiéraiyei,«t  T 
eoBimuidé  iaténetratiottl  dont  left 
«toaifves  dé  1a  vesiie  »  lowqM  los  .moMès  r«B* 
dent  des  Brûles  ^leweMes  eu  saiigiiiBoltiilii , 
doue  U.grMelk,  daas  les  afieetions  lifittrH|B« , 
dans  |k  maiiki  dons  le  efeaobeoMBt  de  saag 
•nile  de  l'ukéiiotioii  d«  pooRMNi.  Oo  ne  ee  eem- 
dalisera  pas  de  cette  éMUftéralioA  corfass.  si  l'on 
fait  la  part  des  «odicatioM  f«e  ees  états  puthe- 
logiqoeB  peoTent  |»-éseBter  à  Tonpiot  des  balsa* 
ini<)iies« 

Le  millepertnis  a  fait  partie  d'usé  iomle  de 
préparatioBs  officiiiales  aojoord'bQi  fAueMinoiiis 
oubliées.  1*6$  priaeipales  soBt^,  outre  le  bmtme 
du  ccmmmiAewr  cité  plus  àa»!^  le  sirop  antiiié* 
phrétique,  apéritif  et  6aclieeft»|ue  de  Cbaras, 
le..«irop  de  Q^rcetan  (Pueheene)  et  eel«  d'ar- 
moise^ la  poudre  de  Ps^mortue  (Paulmier)  eoB- 
tre  la  rage;  la  tbérieque  d*Audrom8<{Qe,  le  mi. 
tbridate,  lermondificatif  d*aebe,  les  huiles  d'Ay- 
ftricum  et  de  scorpion  cemposéee^  Tbagiuent 
martiatum  de  Charas^  Tean  ntubiérairè  de  Peai- 
cber,  le  baume  magi^o. 

Les  anciennes  pharmacopées  de  Paris  et 
d'Augsbourg  ont  donné  la  fonaule  d'un  tatafia 
de  fleura  de  millepertuis  qui  a  été  asses  en  TC^iine. 
Pour  le  préparer^  ou  met  use  piole  d'eau-d^vie 
sur  quatre  onces  de  fleurs  de  millepertuis  dans  un 
vaisseau  de  verre  bien  bouché»  On  Texpose  au 
eoleil  pendant  quinae  jours  ou  trois  semaines  ; 


la  ttqutfur  «i  on  7  £rii  ibiukè  éen  mMss 


La  belle  eettleuriame  des  fleur»  de  miftleper* 
lak  a  pu  être  Ufiee  sMcoèi  aippliqÉée  sur  les  Mef- 
Ibs  de  eoîe^  de  laine«  Ces  flen»  éorusée»  don- 
nent aussi  une  belle  couleur  rouge. 

Le  mtHbpértais  perfové  fetaifc  à'tnitenesA  de 
Boe  jardÎBft,  s'il  «'était  déjà  ItfèsNsowiwi  datwifeos 
heist  tl  sartOBt  s'il  s'était  sorfnsBfc  p«r  d'uBtfefes 
espèees  «notiqueB  et  même  iadigèisÉs. 

Ob  emploie  4eft«oiUHâlés  fleume  db  kiplsarté , 
qtt''eB  tecBeiU^  à  cet  ettit  à  l'épUque  de  b  ft»- 
saison^  On  poBiTait  égalemskit  employer  tes  se- 
mences et  les  feuilles.  Sétkées  à  l'iétuve  etibiên 
préparées^  les  diverses  parties  dv  «iilepèriuis 
conserveBt  leur  belle  eeidenr. 

UsABuamBmb  •->•  Infustou  ^héifimne  :  ifk  à 
50  grammes  de  soaiAsités  Oettries  i>b  de  leaiUes 
peur  iOOO  d'esM. 

Suc  mpràmé  ;  15  è  30  grammes^èt  pitwu 

Mœùrtnt  résinmêx  :  4  à  8  graornieSk 

1km$urêakà9Hqm  -i  1  à  2  gt-anÉB««Bpttieli. 

JMfe  veiatae  r  30  àSO  ceBtilpr..  dcBB  «B  ^rélii- 
cule  approprié. 

Pimdre:  4  è8  grammse  (èsRiiilKe). 

V4u  {50  grasMues  par  ktlogtt  de  vin  bleéc 
en maeérattou)  t  50  ai 00  gramtBeké 

UsABB  BxiBRiiB.  ^  Ififusim  ma  dkfeocMoB^^elur 
lotion»  vapeur»  fomentations^  injections ,  eto« 

Suik  (iafêsioB  des  Aeurs  duBt  l'huile  d'olittos, 
en  linelioBa  et  pevr  eempoeer  llongtoëBt  diges- 
tif). 
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«•  Ple«iiiièrM.^Gii!nQini  b«mg*ib. 
«^  Du  thumaéisme;  des  panlysiei  et  de  leur 
tfùheiBeBt  par  les  esax  minéndea  de  P^iom- 
bidres;par  le  <dectettr  LmteiTita,  inspeiSleur 
adjoint  des  eaux  de  Plombières,  chevalier  de 
le  Légion  d'honneur,  etc.  (i). 

M.  le  docteur  Lhéritier^  un  de  nos  plus  sa- 
vanU  et  de  nos  plus  xélés  inspecteurs  d'eauvaii- 


(1)  Deux  vol.  In-«",  Pun  sur  le  Thumatisine ,  Taotre 
en  lBsiMt«ty^es.Chei  OansMr'BaiBnffe ,  f8»«t  le». 


Bénies ,  s'ègi  profiBsé  de  fntU^  fans  les'  ank  on 
«ms  les  dettx  ans  h  tiiHt^  ^néSf9cat9'ât!g  ètk«^ 
dt  PU>mbiêre9.  Poutr  H  p«>emièt^  èmiiée ,  il  VrùMs 
a  donné  eB  1888  le  rhximatèi^^é';  en  1854,  p(Mr 
lu  deutième  année,  il  bobs  dentie  lespsraTf- 
siet.  Ces  deux  tMttttBB'  ne  «Mit  point  dé  fnetfts 
eabiers  comme  il  -s'en  produit  tous  les  étés  UBe 
nuée  dont  on  peut  «Pr^,  Mas!  qu'autanf  en 
empeHe  levant.  Gë  sont  deiboimes  et  belles  hh>- 
ehures  de  plus  de  580  pages,  dans  lesqtreffés 
sont  traitées  ft  fend  les  indications  et  conlre-iB- 
dieatioBi  des  eeet  nînéndes  diuis  tei  rédéttVi- 
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blés  maladies  dont  ces  deui  livres  portent  les 
titres.  Ce  sont  des  travaux  sérieux  qu'an  méde- 
cin se  croira  consciencieusement  obligé  de  con- 
sulter avant  de  résoudre  la  grave  question  d^en- 
voyer  son  rhumatisant  on  son  paralytique  à  Plom- 
bières. ' 

Le  volume  de  la  première  année  devant  servir 
d'introduction  au  travail  entrepris  par  Vauteur, 
il  Ta  fait  précéder  d'un  aperçu  sur  les  eaux  mi- 
nérales de  la  France  en  général ,  et  sur  les  eaux 
de  Plombières  en  particulier.  Un  aperçu  sur  les 
eaux  minérales  en  général  semblerait  un  hors- 
d'œuvre»  si  l'auteur  ne  justifiait  cette  excursion 
hors  du  domaine  habituel  de  son  observation 
clinique  par  des  considérations  philosophiques  et 
pratiques  du  plus  haut  intérêt  sur  le  mode  d'ac* 
tion  des  eaux  minérales* 

U  j  a ,  suivant  M .  Lhéritier,  deux  choses  fort  im- 
portantes àétudier  dans  une  eau  minérale  quelcon- 
que, sa  composition  chimique  et  les  résultats  em- 
piriques qu'elle  donne  :  c'est  ce  qu'il  appelle  la 
méthode  chimique  et  la  méthode  clinique.  Si  la 
seconde  doit  avoir  le  pas  sur  la  première ,  celle- 
ci  n'est  toutefois  pas  à  négliger  ;  car  chacune  des 
deux  méthodes  fournit  des  indications  qui  lui 
sont  propres ,  et  voilà  la  part  que  M.  Lhéritier 
fait  à  chacune  d'elles. 

Les  individus  qu'on  envoie  aux  eaux  minera» 
les  sont  tous  atteints  d'affections  chroniques  plus 
ou  moins  rebelles  :  il  y  arrivent  dans  un  état  de 
débilité  cachectique  qui  est  l'aboutissant  ordi- 
naire des  nlaladies  anciennes.  Or  Tobservation 
cliniqne  nous  apprend  que  toutes  les  eaux  miné- 
-  raies,  abstraction  faite  de  leur  composition  chi- 
mique, exercent  une  action  stimulante  commune 
appropriée  à  l'état  de  débilité  des  malades.  Ceci 
nous  explique  pourquoi  une  même  source  guérit 
des  maladies  très-diverses,  et  pourquoi  aussi 
une  même  maladie  peut  guérir  à  des  sources  fort 
différentes. 

Faut-il  conclure  de  li  qu'il  est  indifférent 
d'envoyer    un  rhumatisant    ou    un    paralyti- 
que à  Plombières,  à  Bourbonne  ou  à  Caute- 
rets,  etc.?  Non  pas  assurément;  car  la  débilité 
.  cachectique  n'est  point  un  état  simple:  elle  pro- 
vient ,  soit  d'une  lésion  organique  primitive  et  de 
.ses  irradiations  morbides,  soit  d'une  dyscrasie 
,  spéciale^  et  elle  emprunte  i  son  origine  un  ca- 
.chet  de  spécificité  qui  devient  la  source  d'indica- 
tions thérapeutiques  souvent  aussi  importantes 
que  l'indication  générale  elle-même.  Ainsi ,  si  la 
plupart  des  eaux  minérales  peuvent  remplir  l'in- 
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dtcation  générale  qui  est  de  stimuler^  un  nombre 
beaucoup  plus  restreint,  une  seule  peut-être , 
est  apte  à  remplir  Tiâdication  spéciale.  Or  qui 
nous  révèle  dans  une  eau  minérale  celles  des 
propriétés  particulières  dont  elle  est  douée  qui 
semblent  devoir  le  mieux  remplir  l'indication 
spéciale  ?  C'est,  suivant  M.  Lhéritier,  la  méthode 
chimique  qui  vient  en  aide  à  la  méthode  clinique 
en  lui  signalant  la  présence  de  tels  ou  tels  prin* 
cipes  dont  la  prédominance  rend  très-probable 
la  manifestation  de  certains  effets  thérapeuti- 
ques, le  tout,  bien  entendu ,  sous  la  réserve  de 
l'expérimentation  clinique.  Cette  réserve  de 
l'auteur  est  fort  sage  et  même  nécessaire. 

Après  un  aperçu  géognostique  sur  les  eaux 
minérales  en  général ,  on  entre  de  plain-pied 
non  pas  tout  à  fait  dans  Plombières,  mais  dans 
le  canton  de  Plombières,  ce  qui  était  indispeib- 
sable  pour  connaître  la  topographie  et  la  climato- 
logie du  territoire  de  cette  ville;  mais  on  y  ar- 
rive vite,  et  l'auteur  dans  le  chapitre  second  nous 
&it  faire  connaissance  avec  les  trois  sources  froi- 
des et  les  quinse  sources  tièdes  ou  chaudes  de 
Plombières.  Trois  gravures  sont  destinées  à  nous 
donner  une  idée  de  cette  ville  et  de  l'établisse- 
ment des  bains.  C'est  après  nous  avoir  fait  jeter 
ce  coup  d'oeil  rapide  et  purement  physique  sur 
l'établissement  que  l'auteur  entre,  dans  le  chapitre 
troisième,  dans  les  considérations  sur  les  eaux  mi- 
nérales en  général  ^  dont  nous  avons  donné  plus 
haut  une  esquisse.  U  revient  dans  le  quatrième 
aux  eaux  de  Plombières,  dont  il  nous  indique  les 
propriétés  thérapeutiques  spéciales  et  le  mode 
d'administration.  U  n'a  garde  d'oublier  de  nous 
signaler  la  présence  de  Tarsetiic  dans  les  eaux 
de  Plombières ,  et  à  celte  occasion  il  étudie  la 
valeur  de  la  médication  arsenicale  en  général  :  ce 
qui  ramène  à  conclure  que  les  eaux  de  Plom- 
bières et  l'arsenic  foitt  des  médicaments  alté- 
rants, et  que  les  eaux  de  Plombières  possèdent 
des  propriétés  altérantes  générales  et  spéciales. 
Nous  serions  entraîné  trop  loin  si  nous  voulions 
résumer  ce  que  l'auteur  dit  sur  le  mode  d'admi- 
nistration des  eaux  de  Plombières  et  sur  les  di- 
verses particularités  de  la  cure.   • 

La  deuxième  partie,  la  partie  réellement  cli- 
nique de  l'ouvrage  ,  est  consacrée,  pour  la  pre- 
mière année^  au  rhumatisme  chronique.  M.  Lhé- 
ritier, qui  a  antérieurement  publié  un  traité-  de 
chimie  pathologique  et  un  traité  des  altératioBS 
du  sang  (ce  dernier  en  commun  avec  M.  Piorry), 
n'a  observé  ches  les  rhumatisants  d'autre  ahéi»* 
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tioD  humorale  que  celle  de  la  suenr.  Cette  alté-  i  ajoute-t-il,  qu'elles.  suCfiront  à  remplir  les  di- 

▼^'M8  inflifivtifl^.dvî»  te  Uraitement  du  rhama- 
tiso^e  çhrfiaiqae,  surtout  si  Ton  seconde  leurs 
effetf  par  Temploi  raisopné  des  températures , 
par  la  durç^  de&.baius^  par  Tusage  des  douches  et 
des  étuvesy  et  parfois  même  en  déterminant  cer- 
taina  ^monrep^^nU  peij^pirh^tetirsy  par  Tapplicatien 
de  ces   diT^,^<^as,  xm  en  jeu  simultané- 

On  conçoit  quiç,  Aousne'  pouvons,  donner  ici 
qn^une  idép»  gétéraje  ethien  auparlioieUe  du  trai- 
tement du  rhumatisme  à  Plombières ,  et  malgré 
les  nombreux  détails  dans  leaquels  .Fauteur  était 
entré  dans  levolume  de  la  première  année ,  il  re- 
yient  encore  dans  le  volume  de  la  seconde,  con- 
sacré aux  paralysies ,  sur  quelques  points  oubliés 
de  cette  question  inépuisable  du  traitement  du 
rhumatisme,  et  il  y  donne  le  complément  de  dix 
observations  rapportées  dans  le  volume  précé- 
dent. 

G*est  encore  une  question  bien  grave  que  ceUe 
des  paralysies ,  et  Ton  en  voit  mieux  les  difilicttl- 
tés,  ce. qui  est  déjà  un  progrès ,  depuis  qu'on  ne 
rapporte  plus  invariablement  toutes  les  paralysies 
i  des  lésio^is .  organiques.  C'est  d*ailleuis  une 
question  palpitante  d'intérêt  et  tout  à  fait  à  Tor- 
dre du  jour,  puisque  rAcadémie  de  médecine  et 
plusieurs  sociétés  savantes  ont  proposé  ou  propo- 
sent encore  des  prix  à  ceux  qui  résoudront  le 
mieux  la  question  de  la  distinction  des  paralysies 
essentielles  d'avec  les  paralysies  organiques.  Le 
travail  de  M.  Lhérilier  sur  la  curation  des  para- 
lysies par  les  eai^x  de  Plombières  ne  pouvait  ve- 
nir plus  opportunément  qu'aujourd'hui. 

Ce  travail  repose  sur  45  observations  de  para- 
lysies ,  se  rapportant  aux  titres  suivants  :  Ânes- 
thésie  ou  paralysie  de  la  sensibilité ,  hémiplégie , 
paraplégie,  commotion  de  la  moelle  épinière^ 
déviations  de  la  colonne  vertébrale ,  carie  des 
vertèbres,  irritation  spinale,  essentielle,  sympa- 
thique ou  symptomatique,  myélite  et  méninge- 
myélite. 

Quel  qu'ait  été  le  point  de  départ  de  la  para- 
Ipie,  les  malades  arrivent  presque  toujours  & 
Plombières  dans  un  état  de  chronicité  et  de  débi- 
lité cachectique  très-avaneée,  et  Ton  a  le  plus 
souvent  déjà  épuisé  chez  eux  les  toniques ,  les  al- 
térants, les  stimulants  et  les  excitateurs  propres 
du  système  nerveux.  Les  eaux  de  Plombières  ont 
de  leur  côté  une  réputation  traditionnelle  pour 
le  traitement  des  paralysies ,  ce  qui  a  été  cons- 
taté dans  plusieurs  publications,  dont  la  pios  an- 


ration  consiste  dans  une  o.d^,u^  ajgre  particulière 
qui  disparaît  ou  diminue ,  quand  la  maladie  se 
transporte  par  piétastase  sur  un .  organe  interne. 
Cette  odeur  aigre  parait  due  tantôt  à  l'acide .  acé- 
tique, tantôt  à  l'acide  phosphorique.  ,  Un   autre 
caractère  des  sueurs  du  rhumatisme ,  c'est  leur 
viscosité. 
L*auteur  rapporte  un  très-grand  nombre  d'ob- 
,  servations  particulières  de  rhumatisme,  parmi  les- 
,  quelles  se  trouvent  des  variétés  trèsrrareSi .  telles 
que  le  rhumatisme  des  seins ,  celui  des  muscles 
de  l'œil,  des  paupières,  le  rhumatisme  préabdo- 
minal ;  d'autres  plus  fréquentes,  mais  contestées, 
telles  qu'en  général  les  rhumatismes  des  organes 
internes  ou  viscéraux  dont  la  symptomatologie  se 
confond  avec  celle  des  viscéralgies;  d'autres  enfin 
,  de  rhumatisme  encore  non  signalés,  mais  dont 
Texistence  est  très-admbsible,  telles  que  celles  de 
rhumatisme  du  larynx,  de  la  membrane .  périos- 
téale  des  os  supeorllciellement  situés ,  du  névri- 
lemme  des  nerfs  sous- cutanés.  Signaler  ce  dernier, 
c'est  presque  nommer  la  sciatique,  névralgie  qui 
.  doit  sans  doute  sa  ténacité  à  un  élément  autre 
que  l'élément  douleur,  dont  on  triomphe,  mais 
.  seulement  passagèrement ,  par  .  les  vésicatoires 
.  morphines.  L'auteur  comprend  également ,  sous 
le  titre  de  rhumatisme ,  des  tumeurs  blanches 
ayant  évidemment  succédé  à  des  rhumatismes  lo- 
.  calisés  ou  ambulants.   Nous  dirons  aussi  en  pas- 
.sant  que,  pour  M.  Lhéritier^  le  rhumatisme  et  la 
«goutte  sont  deux  maladies  identiques;  il  appelle 
la  seconde  une  variété  exagérée  de  la  première, 
par  conséquent  plus  grave  et  d'une  curation  plus 
difficile. 

Les  indications  à  remplir  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  chronique  consistent,  suivant  M.  Lhé* 
ritier  : 

1<>  A  développer  l'énergie  du  système  nerveux 
organique,  afin  de  provoquer  l'accomplissement 
régulier  des  fonctions  d'assimilation  ^  de  dépura- 
tion et  d'excrétion;  ^  à  diminuer  la  sensibilité 
morbide;  Zp  à  contre-halancer  toute  disposition 
à  la  formation  des  acides  dans  les  premières  voies  ; 
4**  à  expulser  du  sang  ou  à  neutraliser  les  maté- 
riaux qui  forment  ces  acidités. 

Or,  les  eaux  de  Plombières  possèdent,  dit  Fao- 
teur,  le  double  avantage  d'agir  sur  notre  orga- 
-  nisme  :  âynamiquemenij  par  le  calorique  qui  les 
imprègne,  et  par  l'arsenic  qu'elles  contiennent  à 
dose  altéranie;  ehimiquênunt^  par  la  nature  al- 
caline qui  leur  est  propre.  U  est  dès  lors  évident, . 
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demie  MawBte  à  TuniéelSfô.  Ia  théotie  expH- 
que  d'aîUsim  «rèft^Jnfen  les  tiem^x  ti$Milt»ts  que 
l*en  en  a  «iKenai.  Comme  liquide^taMtit  ta  dfe- 
•olutioii  et  à  petites  dotee'ren^Hfo  ,  médicSiitteiit 
AUéhuit  per  eiceMeiice;  eeMWe  simple  véhMie 
du  ealoiiqae^  type  de  tafes  lev  ekeiteHls  ;  coiuttke 
egesl  49  peecmsieti  j  l<]it«fu*<m  lès  ]|>rèSo»fc  en 
doudMA,  elles  possàdetil  les  qiiaKtéS  éle'ctWeiret 
générales  qui  répondent  à  tous  les  besoins  dé  )a 
Aiédieatîen  theMnele  stiesvlàiitèc 

Qm*oû  ne  se  Mtndalise  pss  trop  de  tdtf  dièr 
les  kémiplégi^uwipiininjespttral^qntes  thiitës  à 
PlombièRs.  Ces  malade* ,  i^omme  aassl  tons  les 
autres  parai jUifues  eliek  lesquels  6n  sUppois  une 
Aendann  teengestiemMUe ,  sont  souiniï  d'ebofd 
à  une  éwcualieii  sangttine  ;  «n  lent  dbfiÉre  en- 
suite des  bafns  de  jambes,  peàs  des  demi-bafns 
4ièdes^  puis  des  affusvons  à  teitapéraltare  gra* 
ihieUeiMMl  asotedMfCe,  «t  étiÊiÊt  des  Imtes  eutteta 
et  des  douches  tempérées.  Biais  rarement  les 
ttiaîades  atfivent  dans  cette  période  é^é  ou 
^baiguft  des  patalysieH  :  efaes  presque  tous,  le 
mouvement  fltBeionna^o  a  depuis  longtemps 
cessé,  el  il  ne  reste  plus  que  la  panslysie. 

Ou  pourrait  ctt>ire  que,  dans  les  paralysies 
f  ubordomiées  à  une  lésion  essentiellement  méca- 
nique ,  comme  «elles  qui  snrtiennent  pat  com- 
presaon ,  à  la  suite  des  défiattons  du  racbis.  Ou 
même  de  TaffaMSemettt  des  f  értëbres ,  it  est  ab- 
eolunent  impossible  de  rétablir  le  mouvement  et 
la  sensibilké  perdus.  Cependant  nous  toyotts 
ebaqae  joar  le  contraire,  dit  Tanteur^  non  pomt 
que  BOUS  fkesions  dhparattre  la  gibbosité  et  la 
compressien  qu'elle  déteMine  ;  mais  parce  qu*au 
tMi|en  d'itteitaltiefis  répétées ,  nous  développons , 


dans  les  fibres  tntldidlaire*  neMéek  )sàK«,  Ifltte 
circulation  nerresoe  supplémentaiM  ansisfiiillôid- 
que.  H.  Hortelonp  a  démontré,  en  clfet,  que 
dans  la  pamiysie  qtd  résulte  éé  IH  sectièn  com- 
pIMe  du  nerf  ptincîpal  d'un  membre ,  ou  éTiilie 
déchirure  des  ébres  cetitnftes  de  la  moelle  M  du 
cerveau,  il  reste  encofs  un  certain  nômb^de 
parties  voisines  saines ,  au  moyen  detqueltee  bn 
peut  eàpérer  le  rétablissiement  plui  on  moins 
complet  de  h  sensibilité  et  du  mi^uTement.  CNftt 
étidemm«ni  par  Ift  méthttde  sâmnlanie  qtf^n 
attebdra  ce  buT ,  «*eftt*à-dire  en  portant  tes  ëft- 
citatenrs  Mir  f  arbre  nerveux  tout  entier,  tlhe 
fois  que  Vo'n  s'est  assuré  que  îétat  ftuilonnainft , 
qui  accompagne  le  plus  souvent  ces  sertes  de 
paralysies ,  sVst  totalement  dissipé.  La  penik- 
tance^  même  de  cet  état  dnziontoaîre  n%*rt  pas 
tbnjonrt  une  contre-tnédicàtion  i  Temph»!  de  la 
méthode;  on  conçoft  aisément,  par  exemple, 
qu'une  bypèrémie,  qu'une  phlogose  dêjk  ftn- 
cienne  du  tissu  médiÂaire  puneent  être  avmtk- 
geusement  contre-balancées  par  la  turgest^ence 
vascttlaîre  que  détermine  sur  la  surface  ôuOinle 
l'emploi  de  la  douche  percutante  à  tempérelnre 
élevée. 

M.  Lhéritier  nous  promet  d'étudier,  êsm  ta 
troiisième  année ,  les  maladies  de  V^ttdmac  eoMfre 
lesquelles  les  eiiut  de  flombiinir  sont ,  «t(  rap- 
port d<BH.  Didelot,  «si  efficaces,  qu'éRes  ntft, 
depuis  deir  siècles,  mérité  sous  ce  rapport  îat- 
tention  et  fadmiration  des  médedns.  »  NoulrWe 
pouvons  qu'^courager  l'auteur  à  pemntfwe 
deli  études  si  ptolhhldes  pour  les  VebtcnBrrt ,  pol& 
leurs  malades  et  sans  êkpôtkt  aussi  pour  le»  < 
de  Plombières.  D'  Goftt. 
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ACADÉMIE  IMPERIALE  DE  MËDECIM. 


Sétmoêêu  ÀjuiUH  1854. 
Uléviatlona  utérlnea.  (SuiYa.) 

M.  GiraaT  a  la  parole.  Aprèeafroir  signalé  Us 
énormes  abus  qui  sa  sont  introduits  dansée  trsft- 
tment  des  maladies  des  iemmae,  l^nutilité  Ass 
médiealioas  les  plus  Tariéeaeft  les  plue  leognes, 
l'eraAéur  propose  la  ehangument  «uma*  de  ré- 


daction dons  We  termes  de  la  piesnière 
sicm  générale  du  rapport  t  <  On  a  «ontidéNUe- 
méat  exagéré,  de  nos  jours,  riuftuenee  des 
déviations  ainsi  que  celle  de  beaucoup  d'a«il*s 
lésions  utérines ,  telles  que  ulcéraSiMis  ,  engonge- 
ments^  granulations ,  elc»,  Mir  la  eanté  des  iem- 
-mes.  »  fit  pour  mettre  en  barnéÉêe  la  eeoonde 
-conclusion  avnc  k  première ,  il  se  borne  à  «op- 
primer les  deux  mois  qui  la  '  termmenl;  «Ua  ée 
trouva  ainsi  réduite  asx  termes  suivants  t  «Ds»s 
de«as^  le*  aeoâdsnti  qu'en  «  Ul  M- 


monter  jusqu'à  ce9  lésicms  sont  produitg  par  «n 
tout  autre  état  patholof^ique.  »  L'orafeur  se  borne 
à  «igualer,  parmi  ces  états,  les  diathèses  ner- 
veuse, lymphatique  ou  strumeuse,  datftreuse, 
sjphilitiqua,  rhumatisaalOt  gouttcusa,  hémor* 
rl^oïdale ,  çonMVie  étant  celles  qui  engendrent  le 
plus  souvent  les  divers  accidenfes  «ttribnôs  aux 
lési<^is  utérines*  Il  rappelle  qn'ii  y  a  vingt  ans  à 
peine  »  Tamputalion  du  col  de  l'utérus  était  pnn 
tiquée  pour  de  simples  ulcérations»  Les  consé- 
quences désastreuses  de  cette  opéxation  Tout  fait 
bientôt  abandonner.  M.  Gibart  croit  qu'il  en  sera 
de  même  du  r$dre^$mkent  introrMtérhi. 

U.  Yelpsau  voit  avec  peine  que  personne  n'ait 
encore  pris  en  main  la  défense  du  passaiiie  intra- 
utérin  et  la  cause  de  M.  ValleÎT ,  dant  le  profond 
savoir,  la  loyautéiet  les  éminentes  qualités  présen- 
taient assea  de  garanties  pour  qu^on  portât  un 
examen  plus  sérieux  et  upo  jugement  plus  mottyé 
sur  9«  méthode. 

Reklivement  aux  déviations  utérines,  M.  Vel* 
peau  pense,  avec  le  rapporteur,  que  beaucoup  de 
femmes»  en  effet,  partent  des  déviations,  sans 
en  être  sérieusement  mcommodées.  Hms  il  n'en 
est  pas  toujours  ainsi«  Il  cite  Texemple  d'une 
dame  que  l'on  traita  pendant  douze  années  peur 
toutes  sortes  d'affections,  et  chez  laquelle  on 
troava  à  Tautopsie  une  matrice  parfaitement  in^ 
tacte  et  saine ,  mais  seulement  dans  un  état  de 
rétroflexion  excessive.  Combien  de  fois  uVl^ti 
pas  vu  depuis  de  graves  accidents  produits  perdes 
déviations  Htérines ,  sans  autre  complication;  par 
thologJÎque.  Ou  reste,  Tinflexion  n'exiçte  jameis 
seule  :  eUe  s'accompagne  toujours  d'un  i^ertaia 
degré  de  déplacement  de  la  totalité  de  l'organe. 
M.  Yeipeau  ne  pense  pas  qu'on  puisse  conr 
fondre  aucun  état  palhologique.  avec  les  déviations 
ut4rip;»es.  Ce  n^  sont  pas  les  écoulements!;  car 
personne  ne  les  faii  venir  des  déviations ,  et  pour 
soiv  compte ,  il  les  attaque  directen^nt.  Le  catar- 
rhe utérin  et  la  métrite  chronique  ont  des  symp* 
tomes  propres  et  dos  lésions  l>ien.  déterminées 
qu'il  convient  de  con^ibatlre  par  des  moyens  ap- 
propriéSf  S'il  existait  en  même  temps  une  dévia* 
tioQ^  cell^ci  serait  qonsidérée  comme  une  com- 
plication ;  on  traiterait  la  maladie  principale ,  le 
catarrhe ,  sans  égard  pour  la  déviatioUf  qui  ne 
peut  pas  être  la  cause  de  la  phlegmasie  catar- 
rhale.  Quant  4  l'engorgement  pur  et  simple  de 
l'utérus ,  c'est  uoe  affection  tellement  rare ,  qu'on 
n'eu  trottve  pas  i^  cas  sur  cent  femmes  maladea^ 
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gnées,  comme  on  Ta  dit,  d'épaississement  du 
'  tissu  de  l'utérus  ;  aussi  est-il  facile  de  détermi- 
ner cette  maladie  par  l'examen  direct. 

Le  toucher  seul ,  indépendamment  des  autres 
signes,  suffira  donc  pour  établir  rexisLence  d'une 
déviation  utérine.  Chez  la  plupart  des  femmes, 
il  est  possible  de  déterminer  la  position  et  la  di- 
rection de  la  matrice  en  pratiquant  l'exploration» 
à  la  fois  par  le  vagin  et  dans  la  région  hypogas-^ 
trique ,  à  travers  les  parois  abdominales,  quand 
elles  ne  sont  pas  trop  épaisses. 

Les  accidents  des  déviations  utérines  se  mani- 
festent souvent  à  la  suite  d'un  effort,  d'une  chute, 
d*un  coup  ;  la  femme  a  éprouvé  un  sentiment  de 
déchirure,  puis  de  vives  douleurs,  surtout  dans  la 
station  et  pendant  la  marche.  On  pratique  le  tou- 
cher ;  on  soulève  ,  on  maintient  l'ulérus  avec  le 
doigt,  et  la  malade  est  immédiatement  soulagée. 
N'est-ce  pas  la  déviation  qui  est  cause  de  tous  les 
accidents? 

Une  phlegmasie ,  à  son  tour,  peut  amener  des 
raccourcissements ,  des  retraits ,  des  brides  dans 
les  ligaments  ;  de  là  des  déviations.  Des  tumeurs 
de  la  matrice  peuvent  encore  dévier  cet  organe. 
Les  déviations  y  à  leur  tour ,  en  gênant  la  circu- 
;  lation ,  en  pressant  sur  les  organes  voisins  ,  peu- 
vent déterminer  des  engorgements,  des  phleg- 
masies,  des  adhérences  qui  les  compliquent. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  meilleurs 
procédés  sont  ceux  qui  soulèvent  et  maintiennent 
Torgane.  Or,  lespe^^atr^f  communs  ne  peuvent 
que  soulager  momentanément ,  que  pallier  le 
mal  sans  le  guérir;  de  sorte  qu'il  faut  les  porter 
toute  la  vie.  La  plupart  même  sont  incapables 
d'atteindre  certaines  fndexbns  et  d'y  remédier. 
Les  pêssairet  rectauc  ne  réussîsseut  pas  davan- 
tage ;  j'ai  fini  par  renoncer  au  mien,  qui  consis- 
tait dans  une  éponge  enveloppée  d'une  tente  et 
introduite  jusqu'au  niveau  de  la  fleûon.  La  ceiiv- 
ture  hypogastrique  soulage  autant  que  les  meil- 
leurs pessaires;  elle  est  d'un  usage  plus  com- 
mode; c'est  pourquoi  je  la  préfère,  bien  qu'elle 
ne  guérisae  pas  non  pkit . 

Bn  présenee  de  tant  de  moyens  iBsnfBsa*nts,  il 
était  donc  tout  naturel  qu'on  eftt  recours  à  un 
autre  genre  de  redresseur.  Avant  M.  Simpson , 
avant  M.  Yalleix ,  j'awHs  imaginé  d'introduire 
une  tige  rigide,  inflexible,  dana  la  cavité  de  l'a*- 
térus.  Je rsbendonaaiepvèsoinq  on sixtenta4iv«a 
infraetueusea.  J'entrevoyais  déjà  aussi  les  accî^ 
dentadoflit  on  accuse  avjourd'hm  lés  procédés  de 
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que  les  résultats  ne  seraient  pas  permanents ,  et 
que  la  déviation  se  reproduirait  après  le  retrait 
de  l'instrument. 

Cependant  je  ne  pense  pas ,  comme  M.  Depaul 
et  d*autres  auteurs ,  qu'il  faille  rejeter  le  pessaire 
intra-utérin ,  parce  qu'il  est  inutile ,  dangereux 
ou  inefficace.  Je  sais  qu^il  a  eu  des  revers,  qu^il 
a  produit  des  malheurs.  Mais  n*en  est-il  pas 
ainsi  de  presque  toutes  les  méthodes  de  traite- 
ment ?  Est-ce  le  procédé  qui  est  coupable  de  ces 
accidents?  Ne  résultent-ils  pas  plutôt  d'une  er- 
reur de  diagnostic  ou  de  fausses  manœuvres? 
C'est  donc  à  l'applicatioti  et  non  pas  à  la  chose , 
à  l'opérateur  et  non  pas  à  l'instrument  ou  à  la 
méthode ,  qu'il  faut  faire  le  procès. 

On  prétend  qu'il  est  toujours  très-dangereux 
d^introduire  un  corps  étranger  dans  la  cavité  de 
l'utérus.  Mais  j'ai  mille  fois  enfoncé  des  sondes , 
des  bougies  dans  la  matrice ,  j'ai  tenté  de  dila- 
ter l'orifice  interne  du  col ,  j'ai  porté  des  caus- 
tiques dans  sa  cavité ,  j^y  ai  pratiqué  des  injec- 
tions irritantes ,  et  jamais  je  n'ai  eu  à  déplorer 
d'accidents  fâcheux.  Beaucoup  de  praticiens  se 
sont  encore  servis  de  la  curette  de  Récamier  sans 
danger.  Les  opérations  sanglantes  pratiquées  sur 
le  col  de  l'utérus,  les  cautérisations  au  fer  rouge 
provoquent  peu  de  douleur  et  sont  à  peine  sen- 
ties par  les  malades.  C'est  que  la  tolérance  de  la 
matrice  est  extrême,  qu'elle  est  desservie  par 
un  petit  nombre  de  nerfs,  comme  Ta  prouvé 
M.  Jobert ,  et  que  tous  les  accidents  frappent  les 
viscères  voisins  ou  les  tissus  environnants. 

Les  faits  de  M.  Yalleix  et  les  observations  qui 
me  sont  propres  me  prouvent  donc  que  la  mé- 
thode du  redressement  n'est  pas  dangereuse  en 
elle-même.  Est-il  utile  de  redresser  l'utérus? 
Sans  doute,  puisque  maintes  fois  le  redresse- 
ment a  produit  un  soulagement  instantané.  Mais 
le  redressement  sera-t-il  permanent  ?  Je  ne  le 
crois  pas  ;  nuis  qu'importe  !  puisque  souvent  les 
douleurs  n^ont  pas  reparu. 

Contrairement  à  M.  P.  Dubois,  je  pense  que 
le  pessaire  de  M.  Yalleix^  tel  qu'il  existe  aujour- 
d'hui, peut  encore  redresser  l'utérus;  car,  ayant 
au  moins  5  centimètres ,  il  franchît  le  col  et  pé^ 
nètre  dans  la  cavité  du  corps. 

Chez  la  femme  traitée  d'abord  par  M.  Yalleix 
à  l'hôpital  Beaujon,  M.  P.  Dubois,  qui  la  revit 
plus  tard  y  ne  croit  pas  que  les  accidents  fussent 
causés  par  la  déviation  utérine ,  et  que  le  pes- 
saire intra-utérin  ait  produit  un  effet  avantageux, 
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et  pourtant  il  avoue  qu'il  retrouva  l'utérus  un 
peu  moins  infléchi  que  la  première  fois. 

Je  suis  donc  peu  porté  à  croire  qne  cet  instru- 
ment agisse  comme  modiGcateur  de  la  sensibi- 
lité ,  ainsi  que  l'ont  dit  MM.  P.  Dubois  et  Mal- 
gaigne  ;  car  je  ne  suis  pas  très-crédule  en  matière 
de  névralgie  de  l'utérus. 

J'en  conviens  ;  le  redresseur  ne  guérit  pas  dé- 
finitivement ,  et  c'est  un  grand  inconvénient  que 
d'être  obligé  de  le  porter  longtemps  ;  il  a  causé 
aussi  des  accidents  incontestables  :  mais  sont-ce 
là  des  motifs  suffisants  pour  le  proscrire  !  Je  ne 
le  crois  pas  !  C'est  un  remède  à  conserver^  parce 
qu'il  n'y  a  pas  encore  mieux  :  il  faut  apprendre 
à  le  manier,  et  je  suis  heureux  de  le  savoir  entre 
les  mains  de  M.  Yalleix ,  en  qui  j'ai  toute  con- 
fiance. Quand  il  a  produit  des  accidents,  c'est 
qu'il  a  été  appliqué  témérairement,  à  la  légère , 
sans  un  examen  et  un  discernement  suffisants. 
On  emploiera  encore  le  redresseur  intra-utérin  ; 
mais  on  ne  devra  l'appliquer  qu'après  une  ex- 
ploration attentive  des  organes  génitaux ,  quand 
on  se  sera  assuré  qu'il  n'existe  aucune  autre  lé- 
sion ,  que  la  déviation  est  simple  et  dégagée  de 
toute  complication.  Si  l'on  trouve  quelque  autre 
affection  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes ,  on  de- 
vra la  combattre  et  la  guérir  avant  de  s'attaquer 
à  la  déviation. 

J^engage  donc  l'Académie  à  ne  point  voter 
toutes  les  conclusions  du  rapport,  surtout  celles 
qui  proscrivent  le  pessaire  intra-utérin ,  et  je 
dois  dire  à  M.  Depaul  qu'au  lieu  de  tant  de  pro- 
positions dirigées  contre  la  méthode  du  redres- 
sement, j^aurais  aimé  à  voir  quelques  conclusions 
relatives  aux  faits  cités  par  MM.  Cruveilhter  et 
Broca ,  qui  ont  provoqué  toute  cette  discussion. 

M.  Dbpaul  :  M.  Yelpeau  et  d'autres  orateurs 
se  sont  trompés  sur  la  nature  et  le  caractère  des 
propositions  qui  terminent  mon  rapport  :  ce 
n'est  li  que  le  résumé  des  idées  émises  dans  ce 
long  travail. 

Les  conclusions  qui  devront  être  soumises  au 
vote  de  l'Académie  seront  formulées  par  la  com- 
mission tout  entière,  à  la  suite  de  cette  discus- 
sion ,  dont  elles  seront  l'expression  la  plus  pré- 
cise, et  c^est  alors  seulement  qu'elles  seront 
exposées  devant  vous. 


Séance  du  11  juilUt  1854. 

Choierai  dlarrliée  prodronii^ne.  ~ 

M.  Isid.  BouiDOir  écrit  à  l'Académie  qu'il  a  r«çu 


de  Londres  un  mémoire  que  Tauteur,  M.  le  doc- 
teur Macloughlin ,  le  charge  d^offrir  en  son  nom 
à  l'Académie. 

Cet  ouvrage  a  pour  titre  :  Résultat  d'une  en  - 
quête  concernant  V invar idble  existence  de  la 
diarrhée  comme  prodrome  du  choléra^  ou  plus 
exactement  comme  son  premier  symptôme, 

A  Londres ,  les  morts  sont  enregistrées  d'après 
une  note  fournie  par  le  médecin  sur  la  cause 
évidente  ou  probable  du  décès.  Le  docteur  Ma- 
cloughlin s'est  chargé  de  prendre  lui-même  des 
informations  positives  sur  l'existence  et  la  durée 
des  prodromes.  Voici  les  résultats  aux^els  il 
est  arrivé  : 

Sur  878  décès  attribués  au  choléra  dans  Lon- 
dres, depuis  juillet  1855  jusqu'en  février  1854 , 
il  ne  s'en  est  trouvé  que  21  dont  on  ait  affirmé 
que  le  choléra  avait  été  foudroyant ,  c'est-à-dire 
sans  diarrhée  antécédente. 

Au  sujet  de  ces  21  attaques  prétendues  ex- 
ceptionnelles,  le  docteur  Macloughlin  a  ouvert 
une  enquête  pour  laquelle  aucune  information 
n'a  été  négligée ,  et  en  voici  les  résultats  : 

15  de  ces  21  cholériques  avaient  eu  bien  réel- 
lement le  corps  dérangé  avant  les  crampes  et  les 
vomissements,  mais  le  dévoiement  avait  eu  peu 
de  durée.  ^ 

Chez  un  autre ,  il  y  avait  eu  motif  intéressé  à 
cacher  la  diarrhée  prodromîque ,  et  à  prétendre 
que  les  crampes  avaient  marqué  le  début  de 
Tattaque. 

Pour  les  17«  et  18"  malades ,  c'était  sans  exa- 
men que  les  médecins  avaient  attesté  l'absence 
des  déjections  prodromiques. 

Le  19^  était  mort  des  suites  d'une  superpur- 
gation  résultant  de  Tadministration  de  remèdes 
drastiques. 

Un  20^  avait  succombé  à  une  goutte  métasta- 
tique. 

Chez  un  21  <> enfin,  le  décès  devait  être  attri- 
bué à  une  hernie  étranglée  qu'on  avait  méconnue. 

Dilations  niértnes*  — ^"M.  Amussat  ex- 
plique le  résultat  de  ses  recherches  sur  le  trai- 
tement des  déviations  utérines. 

La  première  idée  d'introduire  des  tiges  dans 
le  col  de  l'utérus,  pour  agir  contre  les  déviations 
de  cet  organe,  lui  fut  suggérée  ,  en  1826 ,  par 
le  cathétérispie  utérin  qu'il  a^ait  vu  pratiquer 
par  Récamier,  pour  établir  le  diagnostic  de  cer- 
taines affections.  Encouragé  par  eetia  idée  nou- 
velle) il  fit  d'abord  avec  tâtonoementf  quelques 
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essais  timides  ;  puis  il  se  hasarda  i  placer  dans 


l'utérus  des  tiges  à  demeure.  Après  avoir  vaincu 
les  difficultés  de  les  placer  et  de  les  maintenir,  il 
constata  qu'eH  général  elles  pouvaient  être  tem- 
porairement a.^sez  bien  supportées.  Mais,  chez 
une  jeune  femme  atteinte  d'une  antéversion  très- 
forte  et  très- gênante,  et  chez  laquelle  il  avait 
pratiqué  plusieurs  fois  sans  accident  le  catbété- 
rîsme  utérin,  il  fut  loin  d'être  aussi  heureux. 
D  se  décida ,  chez  elle ,  à  placer  dans  l'ulérus 
une  tige  d'ivoire  a  demeure ,  et  il  laissa  marcher 
cet  instrument  redresseur.  La  course  était  un 
peu  longue;  en  arrivant  chez  elle,  elle  était 
très-fatiguée  et  souffrait  déjà  beaucoup  dans  le 
bassiu.  Des  accidents  inflammatoires  se  dévelop- 
pèrent, et,  malgré  tous  les  soins  dont  elle  fut 
entourée ,  elle  succomba  promptement. 

A  dater  de  ce  malheur,  M.  Amussat  renonça 
à  ce  moyen  ;  et  après  y  avoir  beaucoup  réflécht, 
il  comprit  que  l'utérus  n'était  pas  un  organe 
creux  analogue  à  la  vessie ,  au  rectum ,  etc.  ; 
mais  que  c'était  un  organe  à  part ,  dont  la  mem- 
brane interne  tient  le  milieu  entre  une  muqueuse 
et  une  séreuse ,  et  surtout  qui  a  des  rapports  di- 
rects par  les  trompes  avec  le  péritoine. 

Après  avoir  parlé  des  essais  qu'il  fit  longtemps 
et  inutilement  pour  redresser  l'utérus  par  des 
moyens  mécaniques  agissant  uniquement  en  de- 
hors de  la  cavité  de  cet  organe,  M.  Amussat 
rappelle  comment  il  est  entré  dans  une  voie  nou- 
velle de  traitement  des  déviations. 
*  Je  constatai ,  dit-il ,  par  hasard  et  successive- 
ment ,  plusieurs  cas  de  guérisons  spontanées  de 
déviations  de  l'utérus,  survenues  consécutive^ 
ment  à  des  inflammations  locales,  à  des  ulcéra* 
tiens  légères ,  suivies  d'adhérences  solides  entre 
le  col  et  le  vagin ,  soit  par  le  fait  de  cantérisa- 
timia  du  col  pour  détruire  des  granulations  ou 
des  ulcérations*,  soit  par  le  séjour  prolongé  de 
pessaires  ou^  d'épongés  imbibées  d'une  forte  so- 
lution d'alun  ou  d'extrait  de  Saturne.  En  pré» 
sence  de  ces  laits,  que  j'étudiai  avec  la  plus 
grande  attention ,  je  me  demandai  alors  si  on  ne 
pourrait  pas,  avec  avantage,  chercher  à  imiter 
la  nature,  en  provoquant^  par  une  cautérisation 
légère  et  méthodique  de  la  partie  postérieure 
du  col  y  des  brides  et  des  adhérences  capables  de 
redresser  d'une  manière  permanente  l'utérus 
dévié.  Plusieurs  essais  de  ce  genre  d'opération 
m'ayant  fourni  des  résultats  satisfaisants,  je 
l'appliquai  ensuite  à  un  grand  nombre  de  cas  de 
rétroversion  dans  l'état  de  vacuité ,  et  les  résul- 
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iats  que  |eii  m  obtenus  ont  snrposié  mes  espé- 
rMices. 

M.  AmvsBftt  ligMlB  étmc  ce  moyen  comMe 
préférable  à  tous  ceut  qui  ont  éU  imaginés  jus- 
qu'à présent.  Il  se  kâte  de  dira,  cependant^  que 
quelques  complications  eu  rendent  plus  difficiles 
l'applicatioii  et  le  succès  y  par  eiemple ,  VnSd- 
blissement  y  le  relâchement  des  parois  du  Tsgin , 
l'abaÂsoement  âe  Tutérus.  Mais  alors  il  font  s'm- 
der  de  la  position  et  du  redressement  avec  les 
doigts  î  a^ec  le  cathéter  intra-utérin  et  a^ee  les 
doigts  par  le  rectum.  Les  boules  «  les  peesaires 
en  bondon,  recouverts  d*i^aric  bolet,  peuvent 
^tre  employés  atantageusement  dans  ces  cas,  ainsi 
que  les  pinces  à  griffes ,  et  mieux  la  cautérisation 
des  replis  du  vagin. 

M.  Âmnsaaft  indique  Im  moyen  de  diagnostic 
evee  le  spéculum ,  dans  le  cas  oà  U  col  est  for- 
tement incliné  en  arrière,  en  avnnt,  sur  les  cô- 
té». On  sait  que ,  dans  ces  cas  difficiles ,  Sônpson 
«t  d^dutres  chirurgiens  ont  proposé  d'introdnire 
d'abord  une  tige  dans  F  utérus ,  pour  plaoer  pins 
sûrement  le  spéculum.  M.  Âmussat  emploie  nn 
moyen  plus  simple,  qni  consiste  à  tonober  Tuté- 
rus  et  à  s'assurer  de  la  position  précise  du  col 
«Tant  de  placer  le  spéculum. 

Jusque^à  il.  Amussat  n'a  parlé  que  de  la 
rétroversion.  Les  autres  espèces  de  dériations 
sont  Tantéversion  et  les  latéroverrions.  EUes 
sont  moins  graves  que  la  rétroversion  et  ne  peu- 
vent se  guérir  par  le  nM>yen  qui  vient  d'être 
décrit. 

Les  antéversiens  sont  moins  gênantes  pour  les 
femmes  que  la  rétroversion  ;  elles  sont  anssi 
beaucoup  moins  grave».  Ifais,  il  fant  le  dire, 
les  degrés  d'aniéversion  et  d'd»liquité  de  l'uté- 
rus ,  directement  en  avant  ou  diliqnes  sur  Us 
côtés,  influent  beaucoup  sur  les  sympténaes. 
C'est  là  ce  qui  eiplique  les  opinions  ai  opposées 
qui  existent  snr  fimportanee  de  oe  genre  de 
déviations.  Les  moyens  anciens,  les  |»es8airés 
destinés  à  redresser  rutérus ,  tendent  à  augmen- 
ter la  dériation.  Les  moyens  nonveanx ,  les  tiges 
intra-utérines,  ne  sont,  en  général,  que  des 
palliaitifs  :  elles  sont  dangereuses. 

La  cautérisation  de  la  partie  antérieure  du 
eol  ne  m'ayant  pas  réussi  pour  l'antéversiett , 
eomme  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure 
pour  la  rétroversion  ^  j'ai  en  reconrs  à  nn  antre 
moyen,  qui  consiste  à  placer  l'utérus  dans  nn 
petit  pessaire  en  gobelet ,  et  à  le  faire  bascvder 
^tm  arrièlre  pour  le  vemettte  à  sa  plaw.  D«  cette 
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manière,  on  parvient  à  vaincre  la  réfraction  des 
ligaments  ronds  ;  mais  bientôt  la  matrice  retient 
eu  antéversion.  Alors  il  faut  convertir  Tantéver- 
sion  en  latéroversion ,  en  forçant  Pntérus  à  rester 
h  gauche  on  A  droite.  Dès  qu'on  y  est  parvenn , 
on  obtient  une  grande  améltovatiott. 

Les  déviations  simpler  de  Intéms  à  droite  Ou 
i  ganehe,  on  les  latéroversions ,  sont  em:ore 
beaucoup  plus  snppoHables  que  Tantéversion , 
puisque  M.  Amussat ,  ne  pouvant  maintenir  Vu- 
térus  fixé  directement  en  arrière ,  convertit  Tan- 
téversion  en  latérorersion ,  parce  qu'il  est  plus 
facile  de  vaincre  «m  des  ligaments  ronds  que  lès 
deux. 

Quelquefois  la  rétroversion  et  Tatifévèrsion 
sont  compliquées  de  latéfoversioiu.  Hi.  Amussat 
emploie  ators  lei  mêmes  moyetas  que  pour  lès 
antéversiens  et  les  rétroversions'. 

Le  redressement  de  Tutéms  pâf  lés  moytlis 
que  j'ai  indiqués ,  dit  M.  Amussat  en  terminant, 
est  exempt  de  danger,  et  les  résultats  sont  per- 
manents ,  excepté  après  la  grossesse. 


•^  M.  MAUSATom  promonce  un  disconrs  qui 
est  une  critique  piquante  de  ce  qu'ont  dit  tons 
'\e$  précédents  orateurs ,  et  dans  lequel  îi  répèiie 
d^aiUeurs  les  arguments  de  son  premier  discours. 
(V.  notre  N^iméii»  du  !«- juillet  4854.) 


AaDÈMIE  DES  SCIENOK. 


Séance  du  i9  juin  iBSSÂ. 

Aetimn  ée  la  atryeliitiAe  «ans  \é  «fein- 
léra.  —  M.  Abbillb  adresse  une  note  Mr  Fac- 
tion du  sulfate  de  quinine  dans  le  choléra  bleu , 
ou  période  cyanique  algide  du  choléra  indien. 

Du  2$  avril  au  3  jnin  courant ,  dit  M.  Abeille, 
i'm  administré  k  strychnsne  à  vin^t-deilx  ckn- 
lériques  arrivés  i  la  période  cyanique  algide , 
avec  aèsence  de  pouls  radisA ,  on  pouls  à  peine 
perceptible.  Or,  voici  ce  qui  en  est  résulté  : 

Sur  dix-neuf  de  ces  malades ,  il  est  survelku 
une  réaction  progressive  avec  réapparition  et 
ascension  du  pouls  dans  l'espace  de  quatre  à 
vingt^qtiatnB  heures,  A  partif  da  moment  de 
l'administsatioa  du  médicament  on  pendant  son 
emploi. 

Les  doses  de  strychnine  ont  varié  de  19  à  30 
■iilignunnus.  dsor  Ibis- par  jdnr  èl'en  qttafre 
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piises,  Sur  le*  irw  maladii  restute,  tt  n'y 
a  p«9  611  de  réflucUon»  et  k  moH  «  4i^  U  tef* 
minaison.  Dans  la  réaction,  la  circiiklioA«  pria 
parfttif  uo  tel  ôéàfffé  d'aïAÎTiié ,  ^'sl  e  Mltt  «e- 
coivrir  àt  ^  sai^é^  f/^ntoU  dena  le  dMle  Imt 
de  modérer  «on  ioipiMe^  et  dit  ieiyié4wr  aiP^ 
hjpérémiea  oi^faiMqmf^ 

Up  tel  îMilAl  4aii%  cMte  ptfiede  4m;)ioMra, 
o\k  Le»,  cinq  «iiUwiea  pei|A4tre  4m  maledei  me^ 
co^onbeiil  san»  %m  la  cUcmlatm  aii  pu  ae  réia* 
bUr  librement»  esti  quelque  ckoae  4/»  fort  remai»* 
qnable  et  témeîgQe  i^  teatiQ  la  pwiVMiv  d»  (a 
strjchnjiiicu 

lUie  ce  n'eM  pea  VM>t  fi^  d'iM^eadie?  lea  imi<^ 
Ia4p6  4cette  terribU  péricïie  du  ch^l^r^:  à*m^ 
très  dangers  les  attendent  pendant  U  JcéeKtiou,. 
Siit  par  soil^  d'bjpérémie ,  wi  pev  tonu  autre 
influence,  beej»co«p  d'entre  eux  tuccowbenk  dam 
TétM  dit  torfi^de.  C'est  ce  qiû  est  ar^ifé  pour 
neuf  de  uos  dix-neuf  cbolériques  éfebappé»  i. 
Tétftt  cjaoiqu/B  A)gide, 

Au  peint  de  Tue  de  Ift  réiv^tiou  proiQf4e  qu'eUa 
entrajue  dann  la  .périude  ejanique  alg^de,  la 
strjcboiae  powè4e  da#c  une  valeur  qui  nous  a 
étonné,  et  qu'aucun  autre  moyen  ne  peut  égaler. 

Quant  aui:  rémllata  définitifs ,  c'est'^àrdire  a|u 
nombre  de  guérisons  qu'elle  prp/cure  {iOsarfSt^^ 
le  chiffre  est  supérieur  à  ceux  obtenus  jusque-là 
dans  4es  coudîtioM  idi&utiquea. 

Séance  du  26  jtiiti  1854. 


iui  saoMt  d*#r.-«tf.  Tnftirjuii),  dans 
sa  communication  du  5  juin ,  relatitement  aux 
propriétés  chimiques  des  eaux  du  mont  d^Or, 
aTftît  omis  de  rappeler  qoe  la  présence  de  f  ar- 
senic dans  \eê  eaux  avait  été  signalée  bien  avant 
lui  par  MM.  Chevallier  et  Gobley,  dans  un  mé- 
moire lu  à  TAcadémie  de  médecine  le  !28  mars 
1848.  H  s'empresse  de  réparer  cet  oubli  invo- 
lontaire, tout  en  regrettant  que  les  auteurs 
n'aient  pas  cherché  à  déterminer  la  quantité 
d'arsenic  que  contiennent  ces  eaux ,  ou  à  quel 
état  de  combinaison  il  s*y  trouve. 

M.  Thénard  engage  ^Académie  à  consacrer 
une  partie  des  fonds  Montyon  à  Teiécution  de 
l^anaiyse  chimique  des  principales  sources  mi* 
nérales  de  France ,  et  il  espère  que  le  gouver- 
nement kvorisera  la  réalisation  de  ce  projet. 

Séance  â^iOjuiMi^U. 
VrauiuunlMloa  ûm  wm  yar  l'intioniaé- 


4t7 
d|a|p«  4«e  envp«  tmêidmt  appHcsiMon  4e 
ee  fait  à  Pédacatlon  4ea  enfminin  atteinte 
A^  a«iir4li«  liMNimH^te.  ^  M.  l'abbé  U  Cot, 
cuvé  de  Boiilo9ik»*Mir-5eina,  écariA  à  T Académie 
qiie,  (iraM>é  depww  kin^tempe  de  la  difficulté 
qu^éproBv^pt  Ua  «Mirds-riniieliàflfi  dite  eompren- 
dre  dans  lea  «MgAf  eedimâres  de  la  vie,  et  con- 
sidérant qu'ils  peufei4  presque  tons  entendre 
qudquee  seu^>  il  u  cherché  le  mopen  d'utiliser 
cette  aptitude  en  profitant  de  ce  phénomène 
cornu»  que  le  son  es^  transmis  d'une  manière 
bien  plus  énergique  par  les  corps  solides  que  par 
les  gax.  U  x<^uU»t«  dij^U,  a  dépassé  sca  esp^ 
rances^ 

V«ici  eu  qutfls  termes  M-  Le  Cot  décrit  le 
moyeu  qu'il  ejuploie: 

«  Je  prends  un  porte-voix  ordinaire ,  iiît  en 
sine  ou  en  Csi-bkno;  j'en  iais  saisir  entre  Wa 
dents  par  le  sourd^-^mnet  Textréaité  à  petit  dia- 
mètre et  j'articule  les  aons  dîatioctiemeikt ,  mais 
sans  effort,  en  plaflant  ma  bouche  au  centre  du 
pariUon.  » 

L'auteur  a  essayé  ce  procédé  déjà  sur  un  assez 
grand  nombre  d'enfants^  et  presque  tous  ont  im- 
médiatement i«pét6  if  sens  qu^on  leur  faisait 
entendre;  mais  trois  enfants  pauvres  ont  été  spé- 
cialement l'objet  de  ses  efforts. 

Le  premier,  Aimée  Rolletf^  jeune  fille  âgée  de 
dix  ans,  sœur  de  trois  autree  sourds-muets, 
sourde  de  uAissance,  n'ayant  reçu  aucune  es* 
*pèce  d'instruction  et  n'articulant  aucun  son,  a 
été  soumise  à  ce  procédé  au  mois  de  février  der- 
nier; aujourd'hui  elle  épelle,  écrit  tous  les  mois 
qu'on  lui  dicte  et  prononce  un  bon  nombre  de 
mots  usuels;  Tintelligence  de  cette  eufant  s'est 
considérablement  développée  depuis  le  commen- 
cement de  ces  exercices  ;  le  sens  de  Touîe  s'est 
tellement  amélioré,  qu'on  peut  aujourd'hi^i  lui 
faire  entendre  tous  les  mots  qu'elle  connaît  sans 
l'aide  du  porte-voix ,  et  qu'elle  perçoit  des  sons 
tout  à  fait  inattendus ,  tels  que  celui  d'une  sou* 
nette  éloignée. 

Le  deuxième ,  Hérit ,  garçon  de  dix  ans ,  éga- 
lement sourd  d^  naissance ,  dans  les  mêmes  con- 
ditions d'instruction  que  le  premier,  soumis  au 
mois  de  mars  dernier  à  ce  procédé,  m'a  don^é 
les  mêmes  résultats;  il  parle  mieux  que  le  pré^ 
cèdent,  mais  écrit  moins  bien,  ce  qui  paraît 
tenir  à  ce  qu'il  a  «oins  d'intelligence. 

Enfin  le  troiisidme,  Eugène  Rollet,  âgé  de  huit 
ans  et  demi,  frère  du  premier  sujet,  a  commencé 
à  suivre  lea  exercioca  à  la  fin  de  mai  ;  aujour- 
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d'hui  il  Ui  ralpbabet  et  articule  déjà  un  certain 
nombre  da  mots. 

M.  Le  Got  n^a  pas  la  préteoMon  de  parvenir 
aiosi  à  faire  entendre  d^  enfants  absoluo^nt 
sourds;  mais  il  croit  («lîweneiefît  ifu'on  peut  par 
ce  moyen  considérablement  4ét^)^pp0rie  sens  de 
Touïe,  et  qu'on  parvient,  apfè8,ua,eertain temps, 
à  faire  entendre,  san»  l^  secoursidu  yorte^voix, 
des  pbraseseoti^es  i  d68.,cmCMit3'qtii  d'abord 
paraissaient  nei  percevoir  aucun  son. 

«  Si  je  ne  m'abase  pas  sur  la  valeur  du.procédé 
que  j'empl<ne,  dit  l'auteur  en  terminant,  il  pour- 
rait ,  entre  les  mains  des  personnes  exercées  dans 
Fart  si  difficile  d'instruire  les  sourds-muets ,  ve- 
nir puissamment  en  aide  aux  méthodes  actuelle- 
ment en  usage ,  et  abréger  considérablement  le 
temps  des  études  ;  mais ,  de  plus ,  il  peut  être 
appliqué  par  les  personnes  étrangères  à  Téduca- 
tion  des  80urd»HDuets ,  de  sorte  que  la  mère  peut 
commencer  elle-même  l'éducation  de  son  enfant 
et  l'instituteur  primaire  la  continuer.T>  (Commis- 
saires :  MM.  Rayer»  Velpeau  et  Claude  Bernard.) 
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Choléra^morbna . 

—  Notre  dernier  bulletin 

des  bôpitaux  de  Paris 

s'est  arrêté  au  6 

juillet. 

Nous  allons  le  poursuivre  jusqu' 

au  21. 

Reçus 

Déclart's 

Décès  dans  IVfc^s 

à  rintérieur. 

àrintér. 

leshôp. 

en  vUle. 

6  juillet. 

21 

8 

22 

28 

7    — 

21 

11 

19 
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«    — 
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9    — 
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11 
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11  — 

17 
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20 

20 

12  — 
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6 

15  — 

16 

6 

10 

H 

14  — 
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5 

16 

22 
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9 

4 

13 

9 

16  — 

8 

5 

10 

11 

17  - 

6 

5 

11 

10 

18- 

10 

6 

12 

11 

19  — 

3 

6 

7     . 

13 

580  — 

9 

7 

11 

5 

Ce  tableau  nous  fait  constater  une  décroissance 
sensible  de  l'épidémie  à  Paris.  Malheureusement 
elle  se  propage  dans  les  départements  :  an  15 
juillet,  vingt-neuf  départements  en  étaient  plus 


ou. moins  atteints.  Mais  ce  sont  ceux  dn  Midi-qui 
sont  les  plus  maltraités.  Nous  citerons  les  prin- 
cipales localités. 

Avignon.  L'épidémie  s*y  est  déclarée  le  7  juin. 
La  Hevue  thérapeutique  du  Midî  nous  a'p prend , 
en  date  du  1^  juillet,  qu'à  l'Asile  des  aliénés  d^Â- 
vignon ,  le  nombre  des  morts  du  choléra  est  de 
80;  16  malades  seulement  ont  échappé  jusqu'ici 
a  la  mort.  A  riiôpîtal  civil,  le  nombre  des  cas  a 
été  de2i7,  dont  115  suivis  de  mort;  en  ville  on 
porte  à  100  environ  le  nombre  des  décès  ^  ce  qui 
donnerait  une  mortalité  d'environ  300  personnes. 

Montpellier.  D'après  le  même  journal  \  on 
comptait  dans  cette  ville,  au  14  juillet,  41  cas 
de  choléra  dans  les  hôpitaux^  dont  16  avaient  été 
suivis  de  mort. 

MarseiHé  et  Arles.  Il  n'a  été  communiqué 
aucun  document  sur  ces  deux  villes,  oi!k  l'épidémie 
s'est  montrée  le  plus  meurtrière.  On  dit  seule- 
ment que  dans  la  première  le  chiffre  des  décès 
s*est  élevé  jusqu'à  100  par  jour  ti  même  plus, 
quoique  l'émigration  ait  réduit  la  population  de 
la  ville  à  environ  100,000  âmes,  c'est-à-dire  à 
peu  près  à  la  moitié*  Les  deux  tiers  des  choléri- 
ques succombent. 

Il  s'envoie  beaucoup  de  médecins  dans  les  lo- 
calités ravagées  par  le  fléau. 

Bxamens  de  prentère  aiaiiée*  —  M.  le 

ministre  de  l'instruction  publique  vient  d'adres- 
ser à  MM.  les  recteurs  la  circulaire  et  l'arrêté 
suivants  relatifs  aux  examens  de  première  année 
dans  les  Facultés  de  médecine  : 

Monsieur  le  recteur,  le  règlement  du  7  sep- 
tembre i,853l«  relatif  au  baccalauréat  es  scien- 
ces, dout  les  étudiants  en  médecine  doivent  jus- 
tifier dès  la  première  inscription»  ayant  élevé  de 
beaucoup  le  niveau  des  connaissances  exigées  - 
des  candidats,  en  ce  qui  concerne  la  chimie,  la 
physique  et  l'histoire  naturelle ,  j'ai  pensé  que 
l'instruction  déjà  acquise  par  les  étudiants  dans 
ces  diverses  branches  de  sciences  accessoires  de- 
vait faire  modifier  l'enseignement  de  la  première 
année  d'études  médicales ,  et  exigeait  des  modi- 
fications correspondantes  dans  le  programme  de 
l'examen  qui  termine  cette  an^ée.  En  effet,  les 
cours  de  physique ,  de  chimie  et  d'histoire  na- 
turelle peuvent  désormais  prendre  dans  ces  Fa- 
cultés un  caractère  plus  positif  d'application  à  la 
médecine;  et  les  étudiants  qui  les  suivent,  déjà 
pénétrés  des  principes  de  ces  sciences,  sont  en 
état  d'aborder  immédiatement  les  études  les  plus 


FAITS  BXTBt&* 


419 


importantes  pour  l'avenir  de  leu^  carrière  :  cel- 
les qui  coDcernent  ranatomie  et  la  physiologie. 
C^est  pour  rendre  ces  études  obligatoires  dès  la 
première  année  quUl  m*  a  paru  nécessaire  de 
joindre  aux  matières*  du  premier  examen  de  sor- 
tie certaines  parties  de  Tanatomie  et  les  prolégo- 
mènes de  la  physiologie ,  indépendamment  des 
connaissances  de  physique ,  de  chimie  et  d'his- 
toire naturelle^  considérées  dans  leurs  applica- 
tions à  la  médecine ,  qui  constituaient  sentes  ee 
premier  examen. 

he  conseil  impérial  de  Tinstruction  publique 
ayant  émis  un  avis  la? orahle  sur  ce  projet ,  j'ai 
pris»  sous  la  date  du  8  juillet  courant,  un  ar- 
rêté dont  je  vous .  transmets  ampliation  »  et  qui 
détermine  le  programme  des  examens  conformé- 
ment aux  observations  qui  précèdent. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  recteur,  etc.,  etc. 

ABRÉTÊ. 

Le  ministre  secrétaire  d'État  au  département 
de  rinstruction  publiqne  et  des  cultes , 

Vu  l'arrêté  du  7  septembre  1846 ,  relatif  aux 
examens  de  fin  d'année  dans  les  Facultés  de  mé- 
decine; 

Le  conseil  impérial  de  l'instruction  publique 
entendu, 
Arrête  : 

Abt.  i*'".  Le  premier  examen  de  fin  d'année 
dans  les  Facultés  de  médecine  aura  pour  objet  : 
i<>  la  physique,  la  chimie  et  l'histoire  naturelle , 
considérées  dans  leurs  applications  à  la  méde- 
cine, conformément  aux  programmes  des  leçons 
professées  dans  le  courant  de  l'année  par  les 
professeurs  de  la  Faculté  ; 

2p  Les  premières  parties  de  l'anatomie  (ostéo- 
logie,  articulations,  myologie)  et  les  prolégo- 
mènes de  la  physiologie.  L'anatomie  et  la  phy- 
siologie ,  dans  toutes  leurs  parties ,  continueront 
-d'être  la  matière  du  second  examen  de  fin  d^an- 
née. 

ART.  2.  Wâ.  les  recteurs  des  Académies  dé- 
partementales de  la  Seine ,  du  Bas-Rhin  et  de 
iHérault  sont  chargés  d'assurer  Texécntion  du 
présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  8  juillet  1854. 

H.  FORTOUL. 

N.  B.  Les  dispositions  de  cet  arrêté  ne  sont 
•exécutoires  qu'à  partir  du  15  juillet  1855. 

Bxereiee  de  la  médeeine  par  les  of- 
fielem  de  «anté.  —  La  Gazette  hebdomadaire 
«  dernièrement  public  la  lettre  suivante  : 


Paris,  te  13  Juillet  ISM. 
Monsieur  le  rédacteur, 
Plusieurs  journaux  de  médecine ,  faisant  allu- 
sion aux  améliorations  qui  vont  être  introduites 
dans  rinstitution  des  officiers  de  santé,  ont 
avancé  qu'elles  auraient  pour  conséquence  d'af- 
franchir les  médecins  du  second  ordre  de  l'obli- 
gation de  subir  de  nouveaux  examens  quand  ils 
voudraient  s'établir  dans  un  autre  département 
que  celui  pour  lequel  ils  se  seraient  fait  recevoir. 
Il  est  bien  vrai  qu'on  s'occupe  d^împoser  aux 
candidats  pour  le  titre  d'officier  de  santé  une  sco- 
larité plus  sérieuse  et  des  examens  plus  forts  que 
par  le  passé  ;  mais  je  suis  autorisé  à  a/Brmerque 
les  réformes  projetées  ne  touchent  en  rien  aux 
conditions  actuelles  de  la  pratique  médicale. 
Elles  ne  pourraient  donc  conférer  aux  officiers 
de  santé  un  privilège  que  la  loi  réserve  aux  doc- 
teurs en  médecine  ;  celui  d^exercer  l'art  de  gué- 
rir sur  tous  Jes  points  du  territoire  français. 

Béraru , 
Inspecteur  général  de  renseignement 
supérieur. 

Faeulté  de  médecine  de  Strasboarg?. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  clini- 
ques de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
s'ouvrira  le  20  août  prochain.  Le  chef  des  clini- 
ques est  nommé  pour  six  ans  ;  il  a  un  logement 
à  rhôpilal  civil  ;  ses  appointements  sont  de  1 ,000 
francs.  Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  exigé 
pour  se  présenter  à  ce  concours.  L'entrée  en 
exercice  aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  dé- 
cembre. 

Iié|riou  d^oniieBr.  —  Ont  été  nommés 
chevaliers  : 

M.  le  professeur  Godelier,  du  Yal-de-Gràce; 

M.  L.  Frère,  ancien  pharmacien  aux  ambu- 
lances de  la  garde  impériale. 

—  Le  congrès  scientifique  de  France  se  réu- 
nira cette  année  à  Dijon ,  le  10  août  prochain. 

—  M.  Lefebvre  (Âmédée) ,  premier  médecin 
en  chef  de  la  marine ,  a  été  nommé  directeur  du 
service  de  santé  à  Rochefort. 

Proseciorat  des  liôpltanx;  concoun. 

—  Après  une  série  d'épreuves  dans  lesquelles 
MM.  Triquetet  Eugène  Legcndre  ont  fait  preuve 
de  connaissances  étendues,  ce  dernier  a  été 
nommé  prosecteur  de  l'École  anatomique  des  hô- 
pitaux. 
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MËLMtGES. 


—  L^Âoadémié  de»  Mîences,  inscriptions  et 
belles-lettres  de  Toulouse  a  tena  sa  séaiuie  pu- 
blique annuelle  le  il  juin,  en  présence,  de 
M.  Migneret ,  préfet  de  la  Haute-Garoiwe ,  et  de 
li|.  Vallès^  adjoint  au  maire. 

}L  Gaassail  ^  président ,  a  ouvert  la  séance  par 
la  lecture  d'ua  discours  sur  la  nécessité  i$  vtU^ 
gari^  les  préceptes  de  Vhyffiéne  et  snr  Us 
mfij/ens  les  plus  efficçfies  paur  y  parvenir. 

Une  notice  sur  Arago ,  qui  appartenait  à  TAca- 
démie  en  qualité  de  membre  associé  honoraire , 
a  été  lue  ensuite  par  M.  Petit. 

L'Académie  rappelle  qi]|e  le  suj^i  du  prix  à 
accorder  en  1855  est  la  questii^n  suivante  ; 

Détemkiner,  à  Vaide  d^  travaanp.déj^  publiés, 
et  par  des  ^oepérimces  nouvfilles ,  le  rôle  qufijime 
la  c(mposition  chimique  da  Vair^  des  aliments, 
de  Veau  potable  et  dujol  dfi^ns  la  jfroductiçn,  du 
goitre  endémique* 

Le  prii  sera  vue  médaille  d'or  de  la  valeur  d« 
500  fr. 

L'Académie  propose  pour  sujet  de  prix  de 
Vannée  l857  la  question  suivante  : 

Paire  connaître ,  à  Vaide  de  bonnes  descrip" 
tions  et  de  Hgures ,  les  mousses  et  Us  lichens 
quiir  croissent  dans  un  des^  départements  du  bassin 
sims-pyrénéen. 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  delà  valeur  de 
500  fr. 

Les  mémoires,  écrits  Usiblement  en  français 
ou  en  latin,  devront  être  adressés,  dans  les  for* 
mes  académiques ,  et  avant  le  l***  janvier  de  Tan- 
née pour  laquelle  le  concours  est  ouvert,  à 
M.  Vitrj,  secrétaire  perpétuel. 

—  L'Académie  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier  met  au  concours  pour  1855  la  ques- 
tion suivante ,  proposée  par  la  section  de  méde- 
cine :  a  Des  paralysies  qui  paraissent  indépen^ 
a  dantes  de  toute  lésion  appréciable  des  centres 
«c  nerveux.  »  Lef  concurrents  apprécieront  la  va- 
leur réelle  des  faits  par  lesquels  on  a  chef cbé  ^ 
établir  Texistence  de  ces  maladies.  Us  en  trace- 
ront un  historique  raisonné ,  signaleront  leurs 
formes ,  et  déduiront  les  conclusions  diagnosti- 
ques et  thérapeutiques  qm  intéressent  plus  spé« 
cialement  la  pratique  médicale. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de 
500  fr.  ;  il  pourra  être  divisé. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  à 
M.  le  docteur  Rousset,  secrétaire  général  de 
l'Académie ,  à  Montpellier. 


C^MiKeroe  «»  Tian^ea   pntréMcs.  — 

n  j  a  quelque,  temps ,  d^mportantes  saisies  de 
viande»  salées  destinées  ft  l'exportation,  et  recon- 
nues  complètement  insalubres,  ont  eu  lieu  dan» 
l'anrondissMDeBt  de  Lîsîeui  (Gahados).  Les  îndi^ 
vidas  qui  faisaient  trafic  de  ees  viandes  avec  dei 
coiBmergants  du  Bavre  pMu*  la  nourriture  det 
éqmpages  en  mar,  ont  eompara  le  27  juin  de- 
vant le  tnlnmal  eorpeetioBBel  de  Lisieux.  Oa 
«ont:  i^ les  aenamés  Ëtie  Chamnont,  ftgé  de  56 
ans,  marchand  de  salaisons,  demeurant  A  Saint-^ 
Lourde  Friboîs,  prévenu  de  vente  de  viande  en 
était  de  patiéfaetiov ,  et  expédiée  au  sieur  Dela- 
londe,  rue  d'fistknanville,  au  Havre,  et  an  sieur 
Boqlanger,  égaleoMnt  au  Havre;  d»  le  sieur 
Pieiva-îïrégeire  Lautour,  tMoeur,  i^é  à  Cheffi'e' 
ville  et  y  demeurant,  prémim  ausn  d'avoir  ez« 
;pédié  sciemment,  à  diverses  aisisaBB  du  Havre ^ 
de  la  viande  corrompue^ 

Les  sieurs  Ghaument  et  Lautour  ont  été  con- 
damnés chacun  k  trois  mois  de  prison,  5  francs 
d'amende ,  cen^  affiches  du  jugement  ^  dont  cin- 
quante seront  apposées  au  Havre  et  einquaate  à 
Lisieux ,  et  l'insertion  du  jugement  dans  le  Lmpo^ 
nvien  et  le  Normand ,  et  dans  les  journanx  du 
iHavre  désignés  à  cet  effet. 

Nous  tenons  d'une  personne  habitant  une 
commune  rurale  de  l'arrondissement  de  Lisieux 
que  le  sieur  Lautour  faisait  depuis  sept  à  huit 
ans  au  moins  son.inf^e  trafic,  et  qu'on  lui  en- 
voyait de  plusieurs  lieues  à  la  ronde  les  bestiaui: 
morts  de  n'impbrte  quelle  maladie* 

•^  M.  BjLETH  vient  d*étre  nommé  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  s^tioe  d'aoatamie  pa-* 
thologique. 

<**  M.  Peguise  père  vient  d'obtenir  sa  retraite 
et  de  cesser  les  fonctions  de  chîrui^ien  en  chef 
de  la  maison  de  C^arenton.  Il  est  remplacé  par 
M.  Déguise  fils ,  comme  lui  chirurgien  distingué 
et  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

IVéeroleftIé. —  M.  Louis  avait  donné  il  y  a 
quelques  mois  sa  démission  de  médecin  des  hô- 
pitaux ,  afin  de  consacrer  tous  ses  soins  à  son  fils 
unique ,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  de  pou- 
voir l'accompagner  sous  nn  ciel  moins  rigoureux. 
Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  que  tant  de 
dévouement  a  été  inutile  et  que  le  fils  de  M.  Louis 
vient  de  çuceomber. 

— -  Nous  apprenons  que  M*  le  professeur  Lal- 
lemand,  membre  de  l'Institut,  vient  aussi  de 
succomber  à  une  longue  et  cruelle  maladie* 
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I.  —  CLINIAUE.  ^  MEMOIRES.--  OBSERVATIONS. 


THiftRAPBirriQrK   M^DfCALK. 


'An  monient  où  l'épidémie  sévît  sTec  ptnd  on 
moms  d'intensité  dans  la  plnpart  des  départe- 
ments, nous  Tondrions  pooroir  répondre  an  vttn 
d*un  grand  nombre  de  noslectenrs,  qni  nous  de- 
mandent un  plan  de  traitement,  afin  de  lanver  la 
conscience  quelquefois  embarrassée  du  praticien 
an  milieu  de  la  multitude  de  moyens  actnelie- 
ment  préconisés  contre  le  fléan.  S*il  fsllak  noos 
en  tenir  aux  agents  dont  une  expérience  peteon- 
neYIe  jointe  à  celle  d*aatrui  a  !e  mienx  confirmé 
Tcfficacité,  nous  ne  pourrions  que  renvoyer  à 
P/nrfrf*cfton  prcttique  sur  le  traitemmi  du  cAo- 
léra-marbus ,  publiée  dans  le  numéro  de  juillet 
1849  du  Journal  des  Connaissances  m^'oo-e^ 
rurgicales ,  que  possède  la  plus  grande  partie  de 
nos  lecteurs.  Mais  de  nouvelles  méthodes,  de 
nouveaux  médicaments  ont  été  depuis  lors  tntro^ 
duits  dans  la  thérapeutique,  déjà  si  riche,  du  cho- 
léra. Nous  les  avomr  signalés  chacun  en  son 
temps;  c'est  ce  que  nous  conthiuerons  de  faire 
pour  ceux  qui  apparat  Iront  encore  sur  Fhorizon, 
et  ce  que  nous  allons  faire  encore  aujourd'hui 
ponr  deux  méthodes  qui  prétendent ,  comme  tant 
de  leurs  devancières,  avoir  résolu  le  problème 
du  traitement  du  choléra. 

Pour  ce  qui  est  des  prodromes  du  choléra,  nous 
dirons  que  la  question  de  ta  diarrhée  prodromi- 
que  n'en  est  poar  ainsi  dire  plus  une,  les  plus  rê* 
calcitrants  se  bornant  a  demander  seulement 
qu'on  leur  accorde  que  quelques  cas  du  moins , 
en  si  petit  nombre  que  l'on  voudra,  foudroient  le 
nialadesans  le  moindre  phénomène  prémonitoire. 
Or,  comme  rien  n'est  absolu  en  pathologie,  on 
peut  certes  leur  donner  la  satisffiction  de  cette 
concession ,  et  il  n'en  restera  pas  moins  avéré , 
pour  tout  ohservatenr  attentif,  que  le  choléra  est, 
dans  la  grande  majoftté  des  cas ,  précédé  d'aune 


diarrhée  qui  devrait  être  pour  tout  homme  rai- 
sonnable le  Mémento  quia  pultis  es,  etc. 

La  drarrhée  prémonitoire  acceptée ,  on  ne  s'ac- 
corde déjà  plus  sur  son  traitement.  La  diarrhée 
est  un  phénomène  dé  toutes  les  constitutions  at- 
mosphériques. Elle  est  la  crise  ordinaire  de  ce 
qu'on  appelle  Tétat  saburral ,  Tembarras  gastro- 
intestinal. Ceux  qui  ont  oublié  Broussais,  et  ceux 
qui  ne  l'ont  jamais  connu ,  savent  combien  on  se 
débarrasse  promptement,  par  les  évacuants,  de  cet 
état  morbide.  Mais  la  conscience  du  médecin  s'é- 
tait alarmée  d'appeler  des  évacuations  artificielles 
pendant  le  règne  d*one  épidémie  dont  le  carac- 
tère principal  consiste  en  des  vomissements  ou  en 
une  diarrhée  incoercibles  qui  commencent  et 
souvent  finissent  la  scène  ;  et  le  public  surtout 
répugnait  d'abord  à  se  soumettre  à  une  mé- 
thode qui  n'avait  en  sa  faveur  que  des  argu- 
ments peu  à  la  portée  de  sa  compréhension.  Et 
d'ailleurs  le  Prima  non  nocere  avait  tous  les 
avantages  de  la  situation  aux  yeux  des  indécis. 
Mais  les  faits  ont  parlé.  Beaucoup  de  médecins 
ont  pu  se  convaincre ,  dans  l'épidémie  de  1849, 
que  l'opium  administré  des  semaines  entières 
était  impuissant  à  arrêter  ces  diarrhées  muqueuses 
ou  bilieuses,  caractérisées  plutôt  par  leur  téna- 
cité que  par  leor  abondance ,  tandis  que  les  éva- 
cuants en  triomphaient  rapidement.  Les  prati- 
ciens se  sont  généralement  enhardis  à  risquer  les 
purgatifs,  et  nous  avons  observé  aussi  que  plusieurs 
malades  sentent  eux-mêmes  Topportùnité  de  ce 
moyen  et  ne  font  venir  le  médecin  que  pour  ache- 
ver de  résoudre  la  question. 

Sans  avoir  réuni  tous  les  suffrages.  Ta  méthode 
évacuante  a  donc  fait  des  progrès  et  en  fera  sans 
doute  encore?  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  dis- 
cuté ses  indications  et  ses  contre-indications. 
Nous  nous  bornerons  à  résumer  ici  en  qnelques 
mois  la  ligne  de  conduite  qui ,  indépendamment 
de  toute  idée  théorique,  se  recommande  par  la 
pratique  la  plus  heureuse. 
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La  diarrhée  est-elle  simple,  cesl-à-dire  sans 
phénomènes  saburraux,  sans  I.mgae  chargée, 
sans  inappétence^  sans  borborygmes,  sans  dou- 
leurs, elle  demande  une  thérapeutique  presque 
d*cxpectalion  :  le  repos  au  lit,  les  lavements  ami- 
donnés légèrement  opiacés,  la  dièlc ,  sinon  abso- 
lue, du  moins  réduite  au  bouillon  ou  toul  au  plus 
aux  potages  gras.  Si  la  diarrhée  était  le  fait  d*une 
indigestion,  la  diète  serait  de  rigueur;  pendant 
tout  le  temps  de  Tinfluence  de  cette  dernière ,  on 
s'abstiendrait  de  Topium,  et  on  8*en  tiendrait  aux 
stimulants  diffusibles,  éther  et  infusions  aromati- 
ques, telles  qu*infusion  de  menthe. 

Quand  la  diarrhée  reste  a  Tétat  simple  avec 
persistance  de  l'appétit,  continuation  ou  retour 
des  digestions  faciles,  il  faut  recourir  aux  astrin- 
gents et  aux  opiacés,  au  diascordium  ,  à  l'extrait 
d'opium  ou  au  laudanum ,  par  la  bouche  ou  en 
lavement,  à  Teau  de  riz  et  au  sous-nitrate  de 
bismuth  que  Ton  associe  très-bien  à  la  dose  d*un 
gramme  répété  trois  fois  par  jour  dans  la  pre- 
mière cuillerée  de  potage.  Il  est  prudent  de  s^en 
tenir,  d'ailleurs,  à  ce  genre  d^alimentation. 

La  diarrhée  précédée  ou  accompagnée  de 
symptômes  d'embarras  gastriques,  lesquels  se  ca- 
ractérisent surtout  par  l'enduit  de  la  langue^  la 
céphalalgie,  une  constipation  ordinairement  an- 
técédente, des  nausées,  quelquefois  même  des 
vomissements,  des  borborygmes,  des  douleurs 
abdominales,  sourdes  ou  au  contraire  vives,  la 
couleur  jaune  ou  verdàtre  des  évacuations ,  celle 
diarrhée  s* accommode  fort  mal  des  opiacés,  qui 
ne  calment  même  pas  la  douleur.  L'indication 
se  tire  évidemment  alors  de  Taphorisme  Quà 
vergit  natura,  eà  ducendum.  La  nature  tend,  en 
effet,  à  débarrasser  elle-même  l'économie  par  des 
évacuations  naturelles;  mais  en  temps  d'épidé- 
mie il  serait  toujours  dangereux  de  s'en  remettre 
à  ses  opérations,  parce  que  chez  les  uos  elle  reste 
en  deçà  du  but^  taudis  que  chcs  les  autres  elle 
va  au  delà  en  produisant  des  superpurgations,  un 
véritable  choléra.  On  doit  donc  recourir  aux  éva- 
cuants,aux  vomitifs,  si  les  nausées  prédominent; 
aux  purgatifs  si  ce  sont  les  borborygmes  et  les 
douleurs  abdominales  qui  dominent  la  scène,  ou 
bien  on  associe  ces  deux  moyens.  La  théorie  et  la 
pratique  ont  démontré  qu'il  y  avait  un  choix  à 
faire  dans  les  agents  de  la  méthode  évacuante. 
Gomme  vomitifs  on  emploie  à  peu  près  exclusive- 
ment l'ipécacuauha,  le  tartre  stibié  produisant 
souvent  un  affaissement  consécutif  quMl  ne  con- 
vient nullement  de  favoriser  en  temps  d'épidé- 


mie. Les  purgatifs  que  l'on  emploie  de  préférence 
sont  les  sels  neutres ,  les  sulfates  de  soude  ou  de 
magnésie.  Quelques  praticiens  donnent  la  préfé- 
rence au  premier. 

Nous  venons  de  dire  tout  à  l'heure  que  la  na- 
ture, dans  la  diarrhée  bilieuse,  dépassait  quelque- 
fois le  but  ;  si  les  selles  sont  excessivement  abon- 
dantes ,  on  pourrait  craindre  qu'elles  ne  soient 
encore  exagérées  par  un  purgatif  qui  provoque- 
rait alors  une  véritable  coUiquation.  On  doit 
agir  comme  on  le  fait  dans  le  choléra  indigène , 
et  mettre  un  terme  à  ce  flux  bilieux  excessif  par 
l'opium  administré  en  potion  ou  en  lavement. 

Il  est  souvent  utile ,  après  l'effet  du  purgatif, 
surtout  quand  il  a  agi  puissamment,  de  donner 
une  dose  modérée  d'opium,  associée  aux  toniques 
et  aux  stimulants  diffusibles,  par  exemple  le  dias- 
cordium, le  laudanum  en  potion,  afin  de  rétablir 
le  rbythme  des  fonctions. 

Lorsque,  la  complication  saburrale  étant  enle- 
vée, il  reste  une  diarrhée  simple,  on  traite  cette 
dernière ,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus ,  par  les 
astringents,  les  opiacés,  etc. 

La  diarrhée  blanchâtre ,  riziforme ,  autrement 
la  ckolérine ,  est  traitée  avec  succès  par  quelques 
praticiens  par  l'ipécacuanha  ou  par  les  sels  neu- 
tres. Ceux  qui  font  consister  le  choléra  dans  un 
empoisonnement  miasmatique  voient  dans  les  éva- 
cuants le  moyen  le  plus  rapide  d'évacuer  la  ma- 
tière toxique  ;  ceux  qui  ne  s'avancent  pas  autant  y 
voient  tout  simplement  un  moyen  de  changer  la 
nature  des  évacuations,  de  substituer  celle  de  la 
bile  et  des  mucosités  intestinales  à  celle  du  sé- 
rum du  sang,  qui  appauvrit  si  vite  l'économie. 
Mais  la  plupart  des  praticiens  s*en  tiennent  en- 
core à  l'ancienne  méthode  des  opiacés  et  des 
boissons  stimulantes ,  thé  ou  menthe ,  quelque- 
fois alcoolisées,  surtout  s''il  y  a  de  l'anxiété  et 
une  grande  déperdition  des  forces.  Nous  croyons 
la  méthode  évacuante  pins  sûre,  d'autant  plus 
que ^  l'effet  purgatif  obtenu  vivement,  on  peut 
recourir  de  suite  aux  stimulants  et  aux  opiacés 
pour  régulariser  les  fonctions. 

Gomme  appendice  au  traitement  de  la  diarrhée 
et  de  la  cholérine ,  nous  dirons  quelques  mots 
d'une  recette  empirique  assez  en  vogue  dans 
les  classes  aisées  de  certains  quartiers  de  Paris, 
et  qui  offre  au  public  l'avantage,  si  précieux 
à  ses  yeux^  de  ne  pas  nécessiter  l'intervention  du 
médecin  pour  sa  délivrance  :  c'est  Vélixir  parég(H 
rique  américain.  L^élixir  parégorique  in  génère, 
comme  on  eût  dit  autrefois»  est  un  médicament 
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]  33  "é  grammes. 


15    — 
6    — 
1,60 
2  pinles. 


diapliorétiqne  et  caimnnt,  préparé  avec  Tacide 
benzoîque,  le  safran,  Thuile  essentielle  d^anis, 
Topium  et  Tammoniaque  liquide.  Chaque  phar- 
macopée a  sa  formule  particulière,  et  la  pharma- 
copée américaine  en  a  retranché  le  safran  et 
Tammoniaque  en  y  ajoutant  le  camphre.  En  voici^ 
cl^ail leurs,  la  composition  : 

Opium,  acide  bensoï- 
que,  huile  d*anis. . 

Extrait  de  réglisse.  • . 

Sirop  de  miel 

•Camphre 

Eau-de-vie. 

Faites  digérer  pendant  sept  ou  huit  jours  et 
titrez. 

Dose  :  20  à  30  gouttes  sur  un  morceau  de  su- 
jcre  ou  dans  un  véhicule  quelconque. 

Nous  voici  arrivés  au  choléra  proprement  dit. 
Notre  intention ,  avons-nous  dit  en  commençant, 
n'est  point  de  faire  Ténumération  ni  la  critique 
4]es  moyens  par  lesquels  on  le  combat.  Tout  ce 
4{ui  a  été  proposé  à  ce  sujet  est  mentionné  avec 
tous  les  détails  convenables  dans  la  collection  du 
JourwU  des  connaissances  médico-chirurgicales. 
Le,  Revue  thérapeutique  de  cette  année  a  parié  du 
traitement  do  choléra  par  la  méthode  de  M.  Guyot, 
jquï  consiste  à  arrêter  les  vomissements  par  le 
rhum  ou  Teau-de-vie  pure ,  puis  à  donner  en* 
4uite  le  sulfate  de  soude.  Ces  deux  moyens^  sui- 
vant Tauteur,  ne  manquent  jamais  d'arrêter  le 
4:holéra.  Il  a  été  ensuite  question  de  la  méthode 
de  traitement  de  M.  Briquet  par  Tipécacuanha , 
méthode  qui  ne  convient  plus,  il  l'avoue,  dans 
i*état  algide  ;  puis  de  la  méthode  par  les  acides  ; 
de  celle  par  les  sulfureux,  qui  s'adresse  au  miasme; 
^e  celle  du  docteur  Debreyoe ,  qui  embrasse  la 
prophylaxie  et  la  curation ,  en  s'adressant  égale- 
ment à  un  miasme  ;  de  celle  du  docteur  Hellen- 
4;ontre^  qui  se  borne  presque  exclusivement  aux 
frictions  térébenthinées  à  haute  dose.  Nous  di- 
rons quelques  mots  aujourd'hui  de  celle  du  doc- 
teur Beauregard  et  de  celle  du  docteur  Abeille. 

Méthode  da  doolear  Beauregard.  —  Éther 
et  opium  à  haute  dose. 

Il  n'y  arien,  à  proprement  parler,  de  nouveau' 
dans  la  méthode  que  le  docteur  Beauregard  ,  du 
Havre,  préconise,  puisque  l'éthcr,  l'opium  et  les 
stimulants,  et  finalement  le  quinquina,  qui  en 
font  la  base ,  ont  déjà  été  employés  par  tout  le 
inonde  ;  mais  ce  qui  est  nouveau,  ce  sont  les  do- 


ses énormes  auxquelles  il  emploie  les  deux  pre- 
miers, et  particulièrement  l'éther.  M.  Beaure- 
gard partage  d'ailleurs  le  traitement  du  choléra 
en  deux  périodes  :  la  première ,  celle  de  la  dé- 
pression; Il  seconde,  celle  de  la  réaction. 

l"^*  période.  Toutes  les  fois,  dit  M.  Beaure- 
gard, qu'il  m'a  fallu  soigner  un  malade  dans  la 
première  période,  c'est-à-dire  atteint  de  crampes, 
de  selles  séreuses,  de  vomissements,  de  froid 
cholérique  et  de  cyanose  plus  ou  moins  complè- 
tes ,  j'ai  donné  le  traitement  suivant  : 

Éther  sttlfurique 6  à     8  grammes. 

Laudanum  de  Sydenb.  2  à     5        — - 

Sirop  diacode 40        — 

Eau  de  menthe 90        — 

F.  S.  A.  P.  A  prendre  par  cuillerée  à  bouche, 
deux  coup  sur  coup  ;  puis  les  quatre  autres  pre- 
mières de  quart  d'heure  en  quart  d'heure ,  les 
quatre  suivantes  de  demi-heure  en  demi-heure , 
et  enfin  d'heure  en  heure ,  suivant  l'efTet  obtenu. 

L'effet  constant  de  ce  médicament  est,  njoute- 
t-il  y  d'arrêter  dès  la  seconde ,  troisième  ou  qua- 
trième cuillerée ,  les  vomissements  ou  les  selles 
séreuses^  de  suspendre  les  crampes  et  les  dou- 
leurs de  bas-ventre.  La  continuation  de  ce  re- 
mède ,  aidé  de  tous  les  moyens  connus ,  ramène 
promptement  la  chaleur  au  tronc,  puis  aux 
membres.  Enfm  la  cyanose  disparait  pour  faire 
place  à  une  réaction  franche  et  modérée. 

M.  Beauregard  a^  en  même  temps,  recours  à  des 
moyens  qu'il  appelle  accessoires,  et  qui  consis- 
tent dans  des  infusions  chaudes  de  thé  ou  de 
menthe  poivrée  légèrement  alcoolisées  ;  il  fait  en- 
velopper les  cholériques  à  nu  dans  des  couvertu- 
res de  laine  entourées  de  bouteilles  de  grès  plei- 
nes d'eau  bouillante  ;  il  applique  sur  le  ventre 
des  cataplasmes  vinaigrés.  Les  crampes ,  en  at- 
tendant l'action  de  la  potion ,  sont  traitées  par 
des  frictions  sèches  faites  sans  découvrir  le  ma- 
lade. 

Ce  mode  de  traitement ,  dit-il ,  ne  lui  a  pas 
laissé  à  regretter  un  seul  insuccès^  toutes  les  fois 
qu'il  a  été  appelé  dans  les  trois ,  quatre  ou  cinq 
premières  heures  qui  suivaient  l'attaque  choléri- 
que. 

Quand  on  est  appelé  après  huit  ou  neuf  heu- 
res de  maladie,  on  peut  encore,  suivant  M.  Beau- 
regard,  faire  cesser  les  accidents  de  la  première 
période  ;  mais  le  danger  se  trouve  alors  dans  la 
deuxième,  qui,  trois  fois  sur  quatre  ou  à  peu  près» 
enlève  les  malades  après  deux ,  trois ,  quatre  ou 


424  CUNIQUB.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


cinq  jours  d*éUt  typhoïde,  soufent  comateux. 
Après  dii  ou  douze  heures  de  maladie ,  on  en- 
lèTe  encore  les  accidents  actuels;  mais  toujours 
la  réaction  tue  le  malade. 

Seconde  période  cholérique.  Quand,  après  la 
cessation  des  selles  et  des  vomissements ,  j'aper- 
çois^ dit  M.  Beauregfard^  quelques  symptômes 
bien  prononcés  de  réaction,  tels  que  le  retour 
du  pouls  radial,  la  chaleur  de  la  langue  avec 
disparition  du  froid  cholérique  et  de  la  cyanose, 
au  moins  sur  le  tronc  et  les  membres,  je  remplace 
la  potion  précédente  par  la  mixture  suivante  : 

Ëtber  salfurique 5,00 

Sirop  diacode 36,00 

Vin  de  quinquina 100,00 

M. S.  A. 

Une  euilleriée  d'heure  en  Iienre.  En  même 
temps ,  M.  Seauregard  fait  retirer  le  malade  des 
couvertures  dans  lesquelles  il  est  enveloppé,  pour 
le  £sire  porter  dans  «n  lit  bien  chauffé  ;  pois  il 
jait  appliquer  des  nnapismes  toutes  les  heures 
pendant  tonte  la  durée  de  la  fièvre  de  réaction, 
qui  peut  durer  dôme,  vin^-quatre  ou  trente- 
six  heures.  A  mesure  que  la  réaction  augmeole , 
il  iait  céuvrir  le  malade  plus  modérément.  11  fait 
soigneusement  entretenir  de  Teau  chaude  aux 
pieds.  Gomme  la  soif  est  souvent  ardente ,  il  fait 
eeiser  le  thé  et  donne  h  la  place  la  limonade 
gommée  suivante  : 

Acide  tartrique 6,00 

Gomme  pulvérisée 20,00 

Sucre  blanc  pulvérisé 80.00 

Extrait  alcool,  de  quinquina 0,25 

II.  S.  A. 

A  délayer ^dans  un  pot  d'eau  bouillante.  On  fait 
boire  chaud  d*abord,  puis  tiède,  puis  dégourdi, 
puis  enQn  froid.  Après  la  cessation  de  la  réaction, 
les  malades  se  trouvent  bien  de  continuer  la  po- 
tion et  les  boissons  dans  lesquelles  entrent  les 
préparations  de  quinquina. 

Tel  est  le  traitement  de  M.  Beanregard,  que 
nous  avons  rapporté  textuellement ,  sauf  quelques 
retranchements  insignifiants.  L'auteur  le  fait 
suivre  d'observations  propres  à  convaincre  le  lec« 
teur.  Si  Ton  réclame  contre  les  larges  doses  d'hé- 
ther  et  d'opium  qui  entrent  dans  la  potion ,  l'au- 
teur vous  répond ,  quelques  pages  plus  loin  ,  que 
feu  Récamier  lui  avait  déjà  fait  cette  objection  ^ 
lui  recommandant  de  ne  pas  dépasser  5  ou  4 
grammes  d'^ther ,  et  xy  ou  xx  gouttes  de  lauda- 
num. M.  Beauregard  voulut  tenir  compte  de  cet 


avis.  A  cet  effet,  il  traita ,  pendant  doue  jours, 
24  malades  par  Téther  et  le  laudanum  i  dose» 
réduites.  Le  résultat  fut  9  guérîsons  et  15  morts. 
Pendant  les  douze  mêmes  jours ,  dans  toutes  les 
marnes  circonstances ,  il  traita  vingt  malades  par 
l'éther  laudanisé  à  hautes  doses  :  il  eut  i6  guÀ- 
risons  et  A  morts  seulement.  Et  encore,  chez  deux 
de  ces  derniers,  n*avait-il  été  appelé  qu'à  la  der- 
nière extrémité* 

Méthode  de  M.  Abeille.  —  Stryobnîne. 

Il  a  déjà  été  dit  quelques  mots  de  la  méthode 
'de  M.  Abeille ,  dans  le  compte  rendu  de  T Aca- 
démie des  Sciences ,  séanee  du  49  juin  (voy.  le 
dernier  numéro).  La  haute  position  de  son  au- 
teur, et  surtout  rautorisation  officielle  qu'il  a 
obtenue  d'en  faire  Tessat  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires ,  BOUS  fent  un  devoir  d'y  revenir,  d'autant 
plus  que  M.  Abeille  a  apporté  quelques  modî- 
ficalîoBS  à  sa  métliode.  L'administration  de  la 
stryehnine  s'entoure  d'ailkurs  de  préeaution» 
qu'il  importe  de  connaître,  puisque,  de  son  avea 
même,  Tempiot  de  cet  agent  si  énergique  entrai^ 
neratt  des  dangers  dans  quelques  circonstances. 

Po«r  procéder  par  ordre  ,  nous  dirons  d*abord 
que  M.  Abeille  admet  Texistence  de  la  diarrhée 
prémonitoire,  non  comme  simple  prodrome,  mais 
comme  étant  déjà  un  premier  symptôme  du  cho- 
léra:, sur  46  cas  de  ee  dernier,  qu'il  a  observés 
avec  une  très-grande  rigueur,  la  diarrhée  s'est 
montrée  4é  fois  de  1  à  15  jours  avant  le  dévelop- 
pement des  antres  phénomènes  cholériques. 

Purger  ou  faire  vomir  les  malades,  autant  pour 
expulser  de  l'écenorate  les  phénomènes  infectieux 
qui  ont  été  absorbés  que  pour  arrêter  le  déToie- 
ment,  comme  dans  toutes  les  autres  diarrhée» 
qui  ne  traduisent  qu'un  trouble  de  fonctions  , 
calmer  ensuite  par  l'opium  la  trop  grande  exci- 
tation intestinale ,  c'est,  dit  M.  Abeille^  de  la 
plus  rigoureuse  logique  ,  c'est  du  gros  bon  sene. 
Cette  manière  de  procéder  empêche ,  sans  con- 
tredit, et  bien  souvent ,  la  maladie  d'arriver  à  on 
plus  haut  degré. 

Quand,  avec  ou  sans  ce  traitement,  les  phé- 
nomènes cholériques  éclatent,  M.  Abeille  admi- 
nistre le  sulfate  de  strychnine ,  dans  60  grammes 
de  solution  de  gomme,  à  la  dose  de  15  milligr^ 
à  3  centigr.,  en  quatre  heures  »  par  quart  de  po- 
tion. Pour  empêcher  que  les  malades  la  rejettent 
par  le  vomissement^  il  est  important  de  leur 
faire  avaler  un  morceau  de  glacç  après.  S'ils  ne 
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TMDiïitêirt  fMR  iMMi^aift  dit  fnittotes,  le  «Mea-*- 
■Motaen  le  temps  d'être  ilisorbé;  it'ilt  Tomi»* 
Mirt  de  Éirile ,  il  m  faut  fU  ertindre  d«  ré(iéttr 
fat  doge.  Ltt  peli(»  de  i«ryehRiiie  e«t  ette-MêfiMr 
répétée  metta  et  «oir.  Qoend  )«  pottle  et  la  ebâ^ 
le«r  reparaÎMeafl ,  ifl  faut  diiniinier  et  ne  plnn 
<lbaiier  qti'uoe  dot*  par  jour,  et  s'abriter  défiai*' 
ImiMat  de»  que  la  Maetlofi  eit  rétablie. 

Il  real»  «lera  à  Mnlinaer  lea  botsMiis  ckMidet 
«tn  niaMes>  €t  é  lea  surveiller  pour  combattre 
iw  pfaéaooièBea  t^boidet ,  qû  »e  se  montrent 
qnotrop  aomi^Dt  pendant  ta  période  de  réaction. 
Ûé  Âbeiéko  n'indiqM  pas  de  inédieatioii  spéciale 
«cetëirt. 

Telle  est  le  mode  d'admisistratioft  de  la  stryeh* 
nine  daoa  les  tàs  de  choléra  non  idgides  ;  mais , 
4kna  lee  m»  d'algidité  «  k  firyeliBHio«  admims^ 
trée  sans  autre  précaution,  pourrait  avoir  des  ré- 
sultats funestes.  Elle  stimule  vivement  l'action 
du  cœur;  or,  Fimpulsion  du  cœur  augmentée, 
<3at  organe  relance,  dans  u«  temps  donné, 
une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  l'arbre 
eireulatotre.  La  premier  «ffet  de  ce  -surcroit 
•d'activité  du  eceur  eii  de  paassar,  dans  les  ea*« 
pillaires  ifoi  ne  peovant  défà  sa  désemplir^  une 
nevvella  quantité  de  globules  qui  viennenel  se 
«aaaar  darrrère  ceu&  qui  les  gof^at  déjà.  Il  feut 
en  résulter  dea  ruptures  das  ferais  capiUaires  et 
des  loyers  apoplectiques  dans  lesiissvs  do  faible 
réaistenoe ,  comme  la  poaMwa ,  ce  qui  est  nn 
mal  sans  ramàde. 

Lors  donc  que  M.  Abeille  donne  bi  strvebniRe 
dans  la  période  algide ,  il  se  bâte  de  faire  an  vide 
dsias  ia  eirculatien  capillatm;  et,  eammo  èa  sai- 
gaéo  générale  ast  irn paissante  povr  atteindre  ce 
but  Y  pttisqu'an  n'obtient  pa»  de  sang  par  la 
▼aine ,  il  y  supplée  en  faisnnt  appliquer  30  à 
40  sangsues,  suivaM  la  forœ  des  sujets,  à  la 
boae  de  la  poitnne*  A  mesure  que,  sous  Tin* 
ilaence  de  la  strychnine,  la  circulation  se  réta- 
hkii  et  qu'il  se  montre  de  la  réactioB ,  il  réitère 
l'application  des  sangsues  ;  il  ouvre  même  alors 
lu  Tuitie ,  pour  vider  en  partie  hs  vaisseaux  et 
donner  plus  de  liberté  au  cours  du  sang. 

Un  peu  plus  tard ,  M.  Abeille  fait  plong«r  ks 
malades  dans  un  bain  ebaud ,  ave«  In  précaution 
de  leur  tenir  de  la  glace  on  de  l'eau  froide  sur 
la  tète.  L'action  do  bain,  dans  ce  cas,  facilite, 
suivant  lui ,  la  circalatîon ,  autant  par  fimbibi'- 
tîavi  des  tissas ,  par  la  pénétration  de  l'eau  dans 
le  san^  1  par  vote  d'endosmose ,  qne  par  l'élève- 
tien  de  la  tenpératura  cutanée. 


9ar  95  cholériques  arrivés  1  la  période  al- 
gide,  ta  strychnine  a  suscité  une  réaction  plus 
ou  UiofBS  prononcée  chef  19,  et.ti  procuré  la 
guérison  de  10,  résnHat  bien  supérieur,  dît 
M.  Abeille,  à  celai  que  donne  fe  sulfate  de  qui- 
nine dans  tes  cas  pemicieut  algides. 

Quant  ani  cas  de  choléra  non  algides,  traités 
tiinploment  par  1»  strycibnihe  et  les  boissons 
chaudes ,  )és  5/6  sont  arrivés  premp  Cernent  i  la 
oonifaiescetice . 

Nous  ne  tarderons ,  satis  doute  ,  pas  a  savoir  à 
quoi  nous  en  tenir  défiuitirement  sur  la  valeur 
de  la  méthode  de  M.  Abeille  ;  car  eAle  est  expé- 
rimentée sur  une  assez  large  échelle.  Ce  qne 
Ton  sait  déj&  des  expérimentations  de  quelques 
médecine ,  c*est  eçne  la  strychnine  n'a  pas  entre 
leurs  mains  d'aussi  beaux  succcès  que  ceux  aux- 
quels prétend  M.  Abeille ,  et  qu'elle  a  provo- 
quéf  ehtt  nn  enfant  entre  autres  ,  un  tétanos  qui 
n\  nullement  em\sèché  les  accidents  cholériques 
de  niorcher  vers  une  terminaison  funeste  ;  d'une 
autre  part,  il  faut  savoir  aussi  que  quelquefois  il 
survient  dans  la  dernière  période  du  choléra  nn 
trismus  ou  quelques  signes  de  convulsion,  chez 
des  personnes  qui  n'ont  fait  aucun  usage  de  stry- 
chnine^ Il  ne  faudrait  donc  pas  mettre  sur  le 
compte  de  ce  médicament  les  symptômes  qui  ap- 
partiennent au  poison  cholérique.  La  strychnine, 
employée  contre  le  choléra ,  n'a  jusqu'à  présent 
révélé  son  actién  par  ancon  phénomène  particu- 
lier, et  c^est  précisément  ce  défaut  d'action  pby-  ^ 
siologiqoe  qui  laisse  les  bons  esprits  dans  le 
doute.  Martin-Lauzee. 


!!•  He  l^rttesKtioB  po»r  «naener 
i^sMilon  dniM  le  «iiàlérak» 


la 


Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  votre  journal  du  mois  d'août,  page  404, 
M.  Bellencontre  dit  qu'il  ne  connaît  point  de  mé- 
dicament à  propriété  plus  stimulante  ,  pins  ru- 
béfiant», plus  prompte  et  plus  énergique  que 
l'huile  de  térébenthine  employée  en  frictions  con- 
tre le  choléra. 

Je  connais  un  moyen  plus  énergique  et  plus 
promptement  stiffluhint,  et  qui  est  suivi  d*nne 
transpiration  qu'on  remarque  rarement  à  la  suite 
des  sudoriliques  les  plus  énergiques  aidés  par  la 
nature.  Je  veox  parler  de  l'ortie. 

Obs.  Un  jeune  homme  Agé  de  30  ans ,  d*une 
bonne  constitution ,  menuisier  de  ion  état,  sobre 
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et  laborieux ,  fut  atteint ,  dans  la  nuit  du  30  au 
5i  juillet,  de  coliques  et  de  Tomii^sements ;  le 
matin ,  il  eut  des  défaillances,  des  selles  abon- 
dantes, riziformes;  des  crampes  atroces,  froid 
glacial,  extinction  de  voix,  peau  glaciale,  cui- 
vrée ,  pouls  comprimé ,  misérable  faciès  liippo- 
'  cratique. 

Toute  la  famille  réunie,  qui  avait  déjà  vu  suc- 
comber leur  grand'mère  à  cette  série  de  symp- 
tômes, en  1849,  avait  déjà  prononcé  le  nom  de 
choléra  avant  mon  arrivée. 

De  prime  abord ,  je  fus  frappé  des  contractures 
excessives  des  orteils  et  des  doigts,  des  crampes 
dans  les  musclesi  des  jambes  et  des  cuisses,  alter- 
nant avec  un  spasme  de  Tceil  droit,  qui ,  roulant 
sur  son  axe ,  disparaissait  dans  Torbitô.  Je  fis 
fouetter  le  malade  depuis  la  tête  jusqu'aux  pieds 
avec  une  poignée  d*orties,  et  j'obtins  au  bout  de 
dix  minutes  une  transpiration  tellement  abou- 
dantc,  que  je  n'en  ai  jamais  vu  de  pareill^. 

Une  selle  lientérique  fit  lever  le  malade,  qui 
retomba  sur  son  lit  comme  apoplectique. 

Fustigations  d'orties  sur  toute  la  surface  du 
corps,  surtout  sur  la  colonie  vertébrale  et  les 
extrémités  inférieures. 

Réaction  plus  vive  que  la  première  fois ,  trans^ 
piration  excessivement  abondante;  Teau  coulait 
des  pores,  et  tout  aussitôt  le  malade  put  accuser 
une  amélioration  sensible  :  les  crampes,  les  vo- 
missements, la  diarrhée  cessèrent  peu  à  peu,  et 
•au  bout  de  quatre  heures,  la  moiteur ,  la  couleur 
de  la  peau,  le  développement  du  pouls,  le  faciès 
et  Pélat  général  me.  permirent  de  déclarer  le 
malade  en  voie  de  guérison. 

Le  lendemain  le  malade  était  convalescent,  et 
dans  ce  moment ,  4  jours  après  le  début  de  la 
maladie,  il  va  très-bien,  si  ce  n'est  la  lassitude  et 
\e$  démangeaisons  de  la  peau. 

Dr  Dangel, 
Médecin  de  la  maison  centrale  d*Ensistaeim. 

III.  De  ramni.oniaqBe  pour  ana«ner  la 
réaction  dam  le  choléra. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  un  moment  où  le  choléra  exerce  ses  ra- 
vages dans  un  grand  nombre  de  départements , 
je  crois  utile  de  vous  signaler  un  moyen  qui, 
employé  à  temps,  m*a  toujours  réussi  pour  ame* 
ner  une  réaction  salutaire. 

On  administre  d'heure  en  heure  une  cuillerée 


a  bouche  d*eau-de-vie ,  de  rhum  ou  d^une  li- 
queur alcoolique  quelconque ,  avec  addition  de 
deux  gouttes  d*ammomaque  liquide  à  chaque  fois. 
Cesser  dès  que  la  réaction  s'ppère ,  pour  faire  la 
médecine  des  symptômes.  Ce  moyen  a  de  plus 
l'avantage  d'être  toujours  sous  la  main  du  mé~ 
decin.  J*ajoute  parfois^  et  seulement  lorsqu'il  j 
a  une  grande  agitation ,  et  qu'il  n'existe  aucune 
menace  de  congestion  cérébrale ,  quelques  gouttes 
de  laudanum  liquide  de  Sydenham  .à  une  potion 
(10  gouttes  pour  100  grammes) .  J'ai  recoura  en 
même  temps  aux  frictions  s'il  y  a  des  crampes., 
aux  révulsifs  et  autres  moyens  qu'il  serait  &8ti- 
dieux  de  vous  énoncer ,  attendu  qu'ils  sont  con- 
nus de  tous  les  médecins* 

Agrées ,  etc. ,  D^  Fmoi. 

IV.  Hé  Pioilure  de  fer  et  de  eee  pro- 
priété» thérapeutiques. 

Autant  riodure  de  potassium  est  sonveraitt 
contre  les  accidents  constitutionnels  de  la  sy* 
philis,  autant  ses  propriétés  curatives  sont  fai«- 
blés  (l'expérience  l'a  démontré)  lorsqu'on  l'em- 
ploie contre  les  maladie^  que  l'on  est  convenu  de 
désigner  sous  le  nom  d'affections  lymphatiques» 
A  cet  état  de  combinaison ,  il  semble  que  i'iode 
ait  perdu  une  partie  de  cette  vertu  aniiscrofii^ 
leuse  incontestable  que  lui  reconnaissent  tous  \ei 
médecins  de  nos  jours  et  dont  les  praticiens  dn 
siècle  dernier  avaient  constaté  l'existence  sans  sa- 
voir à  quel  élément  la  rapporter. 

D'antre  part ,  l'iode ,  i  l'état  de  corps  simple^ 
est  complètement  inapplicable  par  les  voies  di— 
gestives,  quelles  que  soient  les  substances  aux- 
quelles on  tente  de  l'associer;  aucun  des  mé- 
langes dont  il  constitue  le  principe  actif  n'est  to- 
léré par  l'estomac ,  et  dans  tous  ces  mélanges  les. 
effets  pathogéniques  dominent  les  effets  thérapeu- 
tiques. 

Dans  ces  dernières  années ,  on  a  eu  l'heureuse 
idée  de  former  une  combinaison  avec  l'iode  et  le 
/er,  cette  base  de  la  médication  analeptique  our 
reconstituante. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  revenir  sur  l'effi- 
cacité des  préparations  ferrugineuses  en  général • 
Le  fer  est,  après  les  substances  douées  de  vertna 
spécifiques,  telles  que  le  mercure,  le  quin- 
quina, etc.,  le  médicament  dont  les  propriétés 
sont  le  mieux  définies,  le  mieux  connues ,  le  plus 
incontestablement  établies.  Combiner  l'iode  au 
fer,  unir  l'antiscrofuleux  par  excellence  au  plus 
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énergique  et  an  plus  constant  des  réparateurs , 
était  donc  une  idée  qui  ne  pouvait  avoir  que  d'ex- 
cellents résultats ,  et  l'expérience  a  prouvé ,  en 
effet,  que  Tiodure  de  fer  était  un  des  plus  pré- 
cieux médicaments  dont  la  chimie  eût  enrichi 
Tart  de  guérir. 

Aussi  n  est-il  pas  un  traité  didactique  consa- 
cré à  l'histoire  des  affections  chroniques  par  dé- 
bilité générale,  par  atonie,  des  maladiefi  à  ca- 
nctère  scrofuleux  ou  rachitique,  qui  ne  renferme 
la  démonstration  par  des  faits  de  Pefiicacité  du 
nouveau  sel.  Déjà,  à  plusieurs  reprises,  la  Presse 
médicale  a  eu  occasion  de  faire  ressortir  les  avan- 
tages de  Tiodure  de  fer,  sa  supériorité  sur  les  au* 
très  iodures  en  même  temps  que  sur  les  autres 
ferrugineux,  tant  pour  la  constance  et  la  promp- 
titude de  son  action  que  pour  la  facilité  de  son 
administration. 

Sur  les  iodures,  et  sur  Tiodure  de  potassium 
«n  particulier,  qui  semble  être  devenu  le  sel 
•d'iode  par  excellence ,  il  a. cet  immense  avantage^ 
de  ne  pas  déterminer  ces  gastralgies ,  ces  pince- 
enents  d'estomac  si  fréquents,  qui,  bien  que  d'as- 
sez courte  durée  habituellement,  ne  forcent  pas 
moins  certains  malades  en  à  suspendre  Tusage  au 
grand  préjudice  de  leur  santé.  Il  n'est  jamais 
nécessaire  d^en  porter  la  do$e  assez  haut  pour 
avoir  à  redouter  Pivresse  iodique,  le  flux  catar- 
rhal  de  toutes  les  muqueuses ,  etc»  Solnble ,  faci- 
lement assimilable ,  on  le  fait  prendre  aux  mala- 
des au  moment  des  repas,  tandis  que  Tiodnre  de 
potassium  agit  d'autant  mieux  qu'il  est  pris  à 
jeun ,  et  c'est  la  la  principale  cause  des  gastral- 
gies qui  en  sont  la  conséquence. 

Sur  la  plupart  des  autres  ferrugineux,  ses  avan- 
tages ne  sont  pas  moins  grands.  Les  uns  sont  in- 
solubles et  rendent  souvent  les  digestions  diffici- 
les; dans  les  préparations  solubles ,  la  présence 
d'acides  minéraux  violents  (sulfate,  chlorure  de 
fer)  occasionne  fréquemment  des  dyspepsies  in- 
commodes. Sous  ce  double  rapport,  on  ne  sau- 
rait disconrenir  que  l'iodure  de  fer  n'offre  encore 
«ne  supériorité  marquée. 

Nous  avons  dit  que  l'iodure  de  fer  est  un  sel 
teinemment  soluble»  Peut-être  même  pourrait- 
on  dire  qu'il  Test  trop,  car  cette  solubilité  est 
auKsi  une  cause  de  facile  altérabilité.  Heureu- 
sement ici,  l'art  pharmaceutique  est  venu  prêter 
son  utile  concours  à  la  science.  Si  le  contact  de 
Fair  tend  à  dénaturer  la  préparation ,  il  est  es- 
sentiel de  l'abriter  sous  une  couche  imperméable, 
et  c*est  en  effet  à  la  forme  pilulatre ,  qui  permet 
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d'obtenir  ce  résultat  nécessaire  à  la  conserva- 
tion du  médicament,  que  les  rapporteurs  de  l'A- 
cadémie de  médecine  ont  donné  leur  approba- 
tion, ratifiée  par  la  savante  Compagnie  dans  sa 
séance  du  15  août  1850  (voir  le  Bulletin  de  VA^ 
endémie  de  médecine,  tome  XV,  page  10^6:  For- 
mule et  mode  de  préparation  des  pilules  d'iodure 
de  fer  de  M.  BlaucarJ).  Pour  donner  une  idée 
plus  exacte  de  ce  nouveau  procédé  de  conserva- 
tion de  l'iodure  de  fer.  nous  ne  croyons  pas  pou- 
voir faire  mieux  que  de  citer  ces  quelques  lignes 
de  M.  Orfila,  dont  personne  ne  contestera  l'auto- 
rité en  pareille  matière  : 

A  Pour  conserver  indéfiniment  les  pilules  d'io- 
a  dure  de  fer,  on  roule  celles-ci  dans  de  la  pou- 
a  dre  de  fer  afin  d'empêcher  leur  oxydation  pen- 
te dant  qu'on  les  prépare;  puis  on  les  enduit 
«  d'une  sorte  de  vernis  fait  avec  une  dissolution 
«  élhérée  de  baume  de  tolu  privé  d'acide  benzotque 
a  par  une  digestion  préalable  dans  Teau.  Ce  pro- 
«  cédé  est  fondé  sur  la  grande  volatilité  de  Té- 
«  ther  et  la  non-solubilité  dans  ce  véhicule  de  la 
«  substance  qu'on  veut  protéger.  »  (Orfila,  Élé- 
ments de  chimie ,  1851, 1. 11^  p.  488.) 

Inutile  d'ajouter  que  sous  cette  forme  l'iodure 
de  fer,  se  dissolvant  peu  à  peu  dans  toute  l'éten- 
due des  voies  digestives ,  est  moins  sujet  à  causer 
des  accidents  que  si  la  dissolution  et  l'absorption 
du  sel  ferreux  se  faisaient  rapidement  dans  un 
seul  et  mâme  organe.  D**  Petit. 
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V.  Des  Tarlces  et  de  leur  traitement  (1). 

Compression  circonscrite  immédiate ,  procédé  de 
Delpech  (2). 

Cette  opération  a  pour  but  d'oblitérer  la  veine 
variqueuse  en  l'aplatissant  transversalement  et 
enflammant  sa  paroi  de  dehors  en  dedans.  L'il- 
lustre chirurgien  de  Montpellier  croyait  que  l'o- 
blitération afait  lieu  par  suite  d'un  cpanchement 
de  lymphe  coagulable  et  de  formation  pseudo- 
membraneuse. Nous  croyons  ici  à  l'inflammation 
adhésive  pure,  ce  qui  serait  d'une  importance 
secondaire  si  la  méthode  était  bonne. 

(1)  Voyez  les  cinq  précédents  Numéros. 

(2)  Gaspard.  Thèaee  de  MontpeUin'f  18»,  n»  87,  pas» 
29  et  suivantes. 
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Voici  comment  on  procède  : 

Le  malade  éUnt  couché  horisontalemeat ,  on 
fait  aux  tégumenli  un  pli  transYersal  perpeadi-* 
culaire  à  la  direction  de  la  veine  Tariqueute  (|)  ; 
le  pu  est  incisé  d'un  seul  coup  jusqu'à  la  base  ;  il 
en  résalte  une  incision  d'un  pouce  parallèle  à  la 
veine  ;  celle-ci  est  disséquée,  isolée  avec  soin  dans 
toute  sa  circonférence;  on  passe  au-dessou« 
d^elle  une  lanière  d*amadoii  d'un  demi-pouce  de 
largeur  sur  deux  pouces  de  longueur,  dont  on 
fixe  les  extrémités  sur  chacune  des  lèvres  de  la 
plaie  à  l'aide  de  bandcleties  agglutinalites. 
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se  covvre  de  honrgMus  charnvs;  il 


Flg.7. 

Procède  de  Delpeeh. 

A.  A.  La  veio«  Mpbènr,  variqacuM. 

B.  PU  «I»  la  p»att,  periimArtitair»  à  la  AirrctiM  4e  l«  mIm.  «I  91! 

doit  èlre  iuciaé  pour  inrtir«  le  vaUsfau  à  derouTcrt. 
n.  La  vaine,  au  fond  de  la  plal*,  aoulrvée  par  one  patHt  piaf** 
Mt  £•  fis6<!  t*'  4ea  baadrlctlea  aggUitinaUvci. 


La  plaie  pansée  à  plat  suppure  bientôt,  le  vais- 
seau isolé  et  soutenu  par  l'amadou  devient  rouge. 


(1)  Le  procédé  ëe  Ddpech  pantc  se  rapporter  k  la 
méthode  directe. 


forme  bientdt  ea  un  cordon  apUti ,  plein  et  j 
nifestefliMit  oblitéré.  L'amadou  est  retiré 
dilficttlté  (oa  ne  dit  pas  «u  bom  de  combien  4e 
temps).  Dès  que  le  corps  étranger  ne  soolèf# 
plus  la  veine ,  celle-ci  forme  un  pMit  eplide  qté 
s'aCiaisse  leoteroenL 

An  diiième  jour,  U  pUie  eil  eicatiiiée  et  la 
veine  cad^e  sous  la  cicairice. 

Suivent  l'auteur  4e  la  disaertation,  ce  pi«cé4i 
aurait  l'avadtAge  de  produire  uae  phlébite  qu'm 
pettt  oiTéttr  à  volonté  avw  Ut  43frtU$tdê  àB  ne 
ptL$  la  lai9$êr  ou  delà  du  degré  qm  la  maù^ 
tient  Imsoceato.  Taus  les  outrée  proeédée  soai 
moias  sûrs  et  aceompef^és  de  ehaacae  bien  plu» 
dé£urepablee.  Cette  deraière  aseartiaa  était  en 
iS52  moins  errenéa^e  4a  aas  >aursy  et  oepan^ 
danl  nou9  partageons  le  jugement^ae  les  cfairop*- 
giens  modertiei  ont  porté  sur  le  procédé  de  Del- 
pech  ;  naus  y  voyous  des  dangers  4e  phlébite  aa 
moins  aussi  à  redauler  .que  daae  tonte  antre  apé«> 
raison  par  les  méAfaodes  anciennes,  et  aona 
sommes  ua  peu  iacrédislee  sur  ce  point,  que  dix 
jaurs  sufiseat  pour  tonte  U  durée  da  traite<- 
laeat. 

M.  Gaspard  ajonla  qu'il  a  été  témaia ,  à  rh6*> 
piAal  Saiat'Ëlai,  de  p^a^tetirt  obsertfatiOÊu  'vra»«- 
asent  curieuses;  mats  il  n'en  eile  aucuoe  etae 
contente  de  raconter  l'kisioiee  d^aneapéraâioB  4e 
varicocèle  qai  fut  guéri,  mais  sans  cpie  beaatcao^ 
d'éclat  en  rejaiUisse  sur  la  méthode. 

Il  u^est  nulfement  quesliea  des  accideale^  4ca 
résaltats,  de  la  récidive,  da  nombre  des  opérée; 
il  est  fâcheux  que  des  documeats  attssiiaeaapleta 
soient  si  communs  dsas  ies  oaadea  de  la  science. 

An  reete,  je  sais  qa'à  Manipelkier  mèa^  le 
procédé  4e  Delpech  n'a  pas  surwacu  à  soa  crée^- 
tenr. 

Ligature  temporaire. 

La  ligature  peut  amentr  l'ebUtératian  4a  la 
"vaine  sans  division  4e8  parait  et  par  na  méca*- 
nisme  analogue  à  celui  de  la  méthode  précédente^ 
c'est-à-dire  ea  enflammant  le  tiesn  cellalaire 
qai  entoure  le  vaissean  et  en  provaipiant  ma 
phlébite  externe ,  qui  se  propage  à  l'iaténaar» 
-amène  l'adhésioa  des  parois  et  sans  daate  aiimi 
la  formation  de  eaiUots  obturateurs. 

Si  la  ligature  est  forfemant  serrée,  lesianiquas 
sont  plisséee  et  miees  ancaalaet,  et  sans  doute  la 
phlébite  est  rendue  plus  fiscUe.  l'ai  répété  eau* 
vent,  sur  le  cadavre ,  la  ligotare  dea  veinin  à  pa- 
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rois  épai«8««  comaie  les  saphënès ,  les  teînes  su- 
perficielles des  bras  et  les  veines  profondes  du 
nsembre  abdomîoai  ;  fai  ru  très-distinctement  le 
fil  dÎTTser,  sectionner  la  tunique  moyenne  et  res- 
pecter, an  cômtraire ,  les  tuniques  interne  et  ex- 
terne, qui  résistent  très-bien  à  la  constriction  la 
plus  énergique.  Ce  résultat  est  opposé  à  ce  que 
disent  les  auteurs  classiques  et  prouve  incontesta- 
blement qne  rifftégrité  de  la  paroi  veinente  est 
très^compromise  par  la  ligature  ;  il  est  fort  prth^ 
bable  que,  si  la  même  opération  est  faite  snr  des 
veines  variqueuses  bjperiropliTées ,  le  désordre 
doit  èirt  pins  grand.  Je  comprends,  dès  lors,  trè»- 
bten  comment  le  fil  fortement  serré  et  laissé  ett 
plate,  même  pendant  un  temps  très-ceurt,  peut 
oblitérer  la  veine. 

M.  Davat ,  dans  nne  de  ses  eipérienees ,  avait 
déjà  vu  roblitération  se  produire  sans  division  dv 
vaisseau  :  une  teine  fut  liée  avec  no  ruban  de 
catoutcbouc  médiocrement  serré;  la  pkie  fut 
rénnie.  An  dix-nenvfème  jour  il  se  fit  un  abeès, 
qn*on  ouvrit;  le  ruban  de  catmtebonc  était  flot- 
tant dans  la  suppuration ,  la  veine  était  épaissie, 
mm  dfTTSée  ;  on  ôta  le  corps  étranger*,  la  plaie  se 
cicatrisa,  la  veine  resta  imperméable. 

L'expérience  fut»  je  crois,  faite  sur  un  animal; 
mais  la  ligature  temporaire  a  aussi  été  appliquée 
mir  rbodime. 

Procédé  de  Freer,  de  Birmingham. 

Ce  procédé  consiste  à  étreindre  fortement  la 
■veine  avec  un  fil  <pi*Mi  enlève  presque  immédiate- 
ment. Suivant  l«  remarque  d'Hodgson,  quand  une 
▼eine  est  embrassée  par  une  ligature  mince ,  la 
surface  interne  du  vaisseau  est  lacérée,  Tinflam- 
mation  survient,  et  si  les  parois  opposées  du  tube 
sont  maintenus  au  contact  par  la  (SoinpressioU , 
leur  adhérence  s'obtient  d'une  manière  très- 
prompte. 

L'opération  en  elle-même  est  donc  compara- 
ble à  qiielqnea  procédés  destinés  à  «Uitérar  k» 
artères  en  btisant  les  tuni<|ues  internes  et  saaa 
laisser  de  eorp»  étranger  en  contact  avec  it  tabe 
TOiCttlaire. 

Ce  procédé  a  été,  à  na  conoaissaDce,  bien  ra* 
rnment  employé.  On  en  trouve  nne  observation 
détaillée  dans  l'ouvrage  d'Bodgson ,  aucpial  eUe 
avait  été  communiquée  par  Freer,de  Birmiagluim. 
Une,  analyse  de  ce  fait  indif^ncta  le  mainMcl  opé- 
ratoire etaervira  mmsî  à  l'appréciation. 

Fmaa,  SO  ans.  UMre  ianéléré  4  k  jamte 
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droite  an-dessus  de  l'articulation  tïbio-tarslenne , 
veines  de  la  jambe  et  du  pied  variqueuses,  liga- 
ture de  la  saphène  itrterne  un  peu  au-dessous  du 
genou.  Quatre  beures  aprèSf  douleur  violente  an 
côté  gauche  de  la  poitrine,  respiration  fréquente 
et  laborieuse,  parole  impossible,  vomissement  de 
sang.  Cependant  aucune  donleur  &  la  jambe, 
soixante  pulsations  à  la  minute ,  saignée  de  qua- 
torze onces,  amendement  des  symptômes  qui  re- 
paraissent pins  morqués  encore  au  bout  de  quatre 
heures.  On  enleva  la  ligature,  les  symptômes 
s'apaisèrewf  sur-le-champ,  le  pouls  se  releva.  Il 
y  ent  encore  du  sang  vomi  et  de  l'abattement. 

Au  quatrième  jour,  douleur  et  gonflement  an 
genou,  qui  disparaissent  le  sixième.  Guérison 
de  l'uleère  «t  de  la  pfaie  de  la  ligature  au 
quinzième  jour;  mais ,  dans  la  position  verticale, 
le  membre  était  douloureux  et  les  veines  avaient 
angmrentéde  volume.  Dix-^nntième  jonr,  membrer 
très-douloureux,  les  veines  dn  gras  de  la  jambe, 
celles  qui  avaient  été  liéetf  paraissaient  imperméa- 
bles et  dures;  il  y  avait  beaucoup  de  tuméfiaction 
autour  des  vaisseaux  qui  entonrent  Tarticulation 
dit  pied,  et  la  malade  se  plaignait  d'y  éprouver 
ài&  grandes  douleurs. 

Cette  première  tentative  était  de  natnre  à  ren- 
dre circonspect;  cependant  on  fit,  au  bout  de 
six  semaines,  la  ligature  d'une  grosse  veine  située 
un  peu  au-dessus  de  la  partie  externe  de  Tarticu- 
lation  dn  pied,  le  fil  fut  enlevé  sur-le-champ. 
Bientôt  après  la  fièvre  se  déclara ,  il  y  eut  deux 
vomisservents ,  on  fif  une  saignée  de  quatorze 
onces,  la  veine  dn  bras  commença  sans  doute  k 
s'enflammer,  car  le  membre  devint  douloureux. 
—  Rétention  d'urine,  cathétérisme.  — Nouvelle 
rétention  le  lendemain  ^  évacuation  spontanée  le 
soir. 

Les  o^étfations  avaient  en  apparence  amené 
l'oblitération  des  vaisseaux  liés.  Néanmoins  on 
JQgen  à  propos  de  faire  deux  nouvelles  ligatures, 
qui  furent  enlevées  immédiatement.  Cette  fois  les 
aecidenis  furent  plue  formidables  encore.  On 
observa  d'aborJt«u  vomissement  teint  de  sang, 
la  piéniilude»  la  fréquence  du  ponk,  la  rétention 
d^nnne,  puis  le  pouls  devint  imperceptible; 
délire,  des  vomissements  pénibles  :  ces  symptômes 
restèrent  aussi  alarmants  pendant  trois  on  quatre 
jonraw  Le  septième  jour,  la  santé  générale  com- 
mença à  s'améliorer ,  les  incisions  se  guérirent 
et  le  rétablissement  s'effectua.  On  avait,  pendant 
ce  temps,  pratiqué  trois  saignées  et  tiré  trente- 
deux  ances  de  sang. 
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Ou  ne  sait  ce  qui  doit  le  plus  étonner,  dans 
celte  observalion,  du  courage,  de  la  patience  ou 
de  Taudace  du  chirurgien^  qui  ne  fut  point  rebuté 
par  un  appareil  sjmptomatique  aussi  grave. 

Le  traitement  avait  duré  deux  mois  et  demi 
environ  ;  mais  il  parait  avoir  été  vraiment  cura- 
tif ,  car  il  est  dit  que  deux  ans  après  Topérée  fit 
neuf  milles  (près  de  quatre  lieues)  pour  aller 
Toir  son  chirurgien  et  qu'elle  n*cprouvait  plus 
aucune  incommodité  de  son  ancienne  affec- 
tion (1). 

Cet  heureux  résultat  doit  être  attribué  à  la  fa- 
cilité avec  laquelle  les  veines  sVnflammaient  chez 
cette  malade,  et  surtout  à  ce  que  Tou  a  poursuivi 
la  maladie  en  plusieurs  points.  Mais  comme,  par 
bonheur,  le  système  veineux  ne  présente  pas 
chez  tous  les  sujets  une  susceptibilité  aussi 
grande  y  ce  procédé  serait  probablement  infidèle  ^ 
parce  que  la  conslrictiou  de  la  veine  aussi  peu 
prolongée  n  amènerait  que  rarement  Toblitéra- 
tion.  Au  reste ,  c'est  la  nécessité  qui  a,  en  qiiel- 
que  sorte ,  engendré  ce  mode  opératoire,  que  la 
théorie  et  la  connaissance  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  autres  procédés  d'oblitération  nous  font  re- 
garder comme  tout  à  fait  insuffisant  et  incapable 
sans  doute  d'être  généralisé. 

Procédé  de  Jf.  Wm  (2). 

«  Cet  auteur  conseille  la  ligature  temporaire  ; 
il  dit  avoir  observé  que  le  caillot  se  forme  au 
bout  de  quarante-deux  heures.  Il  emploie  un 
nœud  coulant.  Il  enlève  cette  ligature  soixante* 
six  heures  après  son  application,  fl  me  semble, 
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ajoute  Lisfranc,  qu^elle  reste  appliquée  toulk: 
temps  nécessaire  pour  produire  la  phlébite  ;  je 
crois  que  pour  l'extraire  il  faut  déchirer  la  cica- 
trice de  la  plaie,  si  tant  est  quVlle  existe;  je- 
pense  qu'on  froisse  la  veine  déjà  au  moins  irritée. 
Voilà  des  causes  capables  de  déterminer  l'acci- 
dent qu'on  veut  éviter.  Ce  moyen  me  parait  mau- 
vais. » 

Appréciation, —  Les  procédés  de  ligature  tem-^ 
poraire  sont  tombés  dans  l'oubli  ;  je  ne  m'arrê- 
terai pas  longtemps,  à  les  discuter  ;  ils  ont  tous  ua 
inconvénient  commun  :  celui  d'intéresser  le  tégu- 
ment, puisqu'une  incision  préalable  est  nécessaire 
pour  mettre  le  vaisseau  à  découvert;  la  plaie  peut^ 
à  la  vérité ,  être  réunie  par  première  intention  ; 
mais  si,  comme  dans  l'expérience  de  M.  DavBt«. 
on  laisse  en  place  le  lien  constricteur,  ou  l'adhé- 
sion manquera,  ou  la  plaie  deviendra  ultérieure-- 
ment  le  siège  d'un  abcès  ;  car  il  faut  se  décider 
à  abandonner  l'espoir  de  la  résorption  des  li- 
gatures, quelle  que  soit  leur  nature.  Si  oa 
enlève ,  au  contraire,  le  fil  aussitôt  après  la  cons- 
triction ,  comme  Ta  fait  Freer,  ou  même  soixante- 
six  heures  plus  tard,  comme  le  recommande 
M.  Wise,  on  doit  craindre  une  oblitération  pea 
durable  et  le  rétablissement  de  la  perméabilité  du 
vaisseau. 

Ces  divers  procédés  sont ,  à  la  vérité ,  moins, 
dangereux  que  celui  de  Delpech;  mais  ils  inspi- 
rent en  somme  peu  de  confiance.  Je  crois  donc 
qu'ils  doivent  être  abandonné.^. 

D' Vbrnbuil, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  r 

ancien  prosecieur. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HYGIÈNE,  PHARMACIE. 


De  remploi  des  frictlomi  avec  la 
teinture  d'iode  dans  cei*taine«  affee- 
tlons  thoraciqnes.  —  M.  Lbbiche,  dans  un 
article  que  vient  de  publier  la  Gazette  médicale 
de  Lyon ,  trouve  de  l'incouvénient  à  toutes  les 
préparations  iodées  que  Ton  a  préconisées  dans 
ces  derniers  temps  pour  l'usage  interne.  Les  ins- 


(1)  Hodgsou.  Traduct.  Bresc/ut,  t.  IL  Obs.  53,  pag. 
503;  1819. 

(2)  Lisfranc,  Médecine  opératoire  ^  t.  UI,  p.  106. 


pirations  iodées,  conseillées  parM^  Piorrj,  peu* 
vent  déterminer  des  inflammations  lobulaires  du 
poumon.  Il  croit  néanmoins  aux  bons  effets  de  la 
médication  iodée;  mais  il  ne  la  croit  susceptible 
d'être  à  la  fois  efficace  et  inoiïensive  que  lors- 
qu'elle est  administrée  par  la  méthode  iatralep- 
tiqne.  M.  Leriche  cite  le  fait  suivant  à  l'appui  de 
sa  thèse. 

Une  religieuse,  âgée  de  28  ans,  se  présenta  à  M. 
Leriche  avec  tous  les  symptômes  rationnels  de  1* 
phthisie  :  toux  sèche  et  tenace ,  amaigrisse  ment, 
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soeurs  nocinmes ,  oppression ,  douleurs  entre  les 
épaules  et  dans  les  membres  ;  son  obscur  sous 
la  clavicule  droite  ;  dans  le  poumon  droit,  souffle 
plus  rude,  expiration  plus  longue  que  Tinspira* 
tion;  craquements  humides  à  la  partie  supé- 
rieure ;  diarrhée  par  intenralles.  M.  Lertche  Gt, 
le  5  novembre ,  la  prescription  suivante  :  Repos 
le  plus  possible;  appartement  exposé  au  midi; 
nourriture  saine  et  réparatrice  ;  vin  de  Bordeaux 
avec  de  Teau  au  repas  du  matin.  Le  matin, 
prendre  tous  les  deux  jours  un  sixième  de  grain 
(8  milligrammes)  d*émé(ique  dans  un  peu  d'eau. 
Boire,  dans  la  journée,  quelques  tasses  de  dé- 
coction de  lichen  dans  de  la  réglisse.  Le  matin 
et  le  soir,  en  se  couchant ,  faire  une  friction  sur 
tout  le  corps,  avec  le  mélange  suivant  : 

Eau  de  mélisse  spîritueuse ,  60  grammes. 
Teinture  d*iode,  50      — 

La^iO  novembre,  la  malade  se  trouvait  mieux  ; 
la  respiration  était  plus  libre.  Le  20 ,  elle  dit  que 
les  forces  lui  reviennent;  les  nuits  sont  meil- 
leures ,  la  transpiration  moindre  ;  la  respiration 
s'améliore;  Télasticité  semble  revenir  dans  la 
poitrine;  il  y  a  encore  des  râles  muqueux,  des 
craquements  ,  de  la  rudesse;  la  diarrhée  semble 
continuer;  la  malade  Tattribue  à  ses  prises  du 
matin.  On  les  supprime ,  et  l'un  fait  continuer 
le  reste  de  la  médication.  Les  réactifs  décèlent  la 
présence  de  Tiode  dans  les  urines. 

Le  4  décembre,  amélioration  assez  sensible  ; 
même  traitement.  Le  15,  la  poitrine  est  presque 
revenue  à  son  état  normal  ;  la  toux  est  rare.  On 
se  borne ,  pour  toute  médication ,  à  continuer  la 
tisane  et  les  frictions.  Le  25 ,  le  mieux  continue , 
les  craquements  humides  sont  remplacés  par  le 
bruit  respiratoire;  les  forces  reviennent  chaque 
jour.  Cependant ,  à  la  partie  latérale  de  la  poi- 
trine, dans  le  creux  de  l'aisselle,  il  semble  qu*il 
y  ait  encore  quelques  craquements  humides  ;  on 
continue  les  frictions  iodées ,  et  le  4  janvier,  la 
malade  demande  à  rentrer  dans  sa  communauté. 
Revue  dans  les  premiers  jours  d'avril ,  elle  dit  ne 
s'être  jamais  aussi  bien  portée. 

M.  Leriche  dit  avoir  obtenu  des  succès  aussi 
marqués  dans  le  catarrhe  chronique.  L'adminis- 
tration de  Tiède  par  la  méthode  iatraleptique 
semble  d'ailleurs  exempte  de  tout  inconvénient. 


Moyeu  très-simple  d'admiutstrer  les 
Tapeurs  dMode«  —  Chacun  sait  la  difficulté 


qu'on  a  de  porter  lès  vapeurs  iodées  dans  les 
voies  respiratoires.  L^astriction  brûlante  produite 
dans  Tarrière-gorge  du  malade  et  la  toux  provo- 
quée par  cet  agent  sont  de  véritables  difficultés 
pour  son  emploi. 

Frappé  de  ces  inconvénients  et  convaincu  des 
heureux  effets  de  cette  médication  dans  la  tuber- 
culisation  pulmonaire  et  les  catarrhes  cbroni- 
(fues,  M.  Barrière,  ex-prosecteur  de  l'École  de 
médecine  de  Toulouse,  a  dirigé  ses  travaux  sur 
ce  sujet,  et  envoyé  à  la  Gazette  médicale  de  Tott- 
Umse  une  note  sur  un  procédé  simple,  facile^ 
commode  même  d'opérer  les  inhalations. 

Il  fait  priser  à  ses  malades  de  la  poudre  de 
camphre  imprégnée ,  saturée  de  vapeurs  dMode. 

On  obtient  le  camphre  iodé  en  plaçant  dans 
une  tabatière  la  poudre  de  camphre  et  un  sachet 
de  mousseline  contenant  la  centième  partie  en 
volume  d'iode  officinal.  En  agitant  de  temps  en 
temps,  on  obtient  au  bout  de  quelques  heures, 
surtout  si  le  dégagement  des  vapeurs  d'iode  est 
activé  p«ir  la  chaleur  de  la  main,  une  saturation 
de  camphre  dont  la  couleur  se  rapprochera  de 
celle  de  l'iode. 

Le  camphre  iodé  provoque  Téternument,  il 
cause  même  un  peu  de  cuisson  aux  narines  s'il 
est  concentré;  mais  lorsqu'il  est  arrivé  daus  les 
voies  aériennes,  le  malade  éprouve  une  sensation 
de  fraîcheur  bienfaisante^  agréable,  qui  l'engage 
à  respirer  largement.  Le  camphre  iodé,  une  fois 
connU)  est  recherché  avec  avidité  par  beaucoup 
de  personnes  et  préféré  au  tabac  à  priser. 

Le  camphre,  par  sa  vertu  anaphrodisiaque , 
peut  être  d^ailleurs  dans  certains  cas  un  heureux 
adjuvant ,  puisque  les  désirs  vénériens  sont  une 
cause  puissante  du  développement  de  In  phthisie. 


Inlialatlons  on  famigratlons  opiacées. 

—  Depuis  plus  de  deux  ans»  M.  Lombard  (de  Ge- 
nève) fait  usage,  dans  un  but  thérapeutique,  des 
inhalations  de  la  vapeur  d'opium.  Il  conseille 
leur  emploi  dans  tons  les  cas  de  douleurs  névral- 
giques occupant  les  régions  frontales ,  tempera-* 
les  ou  zygomatiques  y  et  se  présentant  sous  une 
forme  continue  ou  périodique.  C'est  surtout  con- 
tre les  névralgies  catarrhales  qni  compliquent  si 
souvent  le  coryia,  et  qui  siègent  dans  les  sinus 
frontaux,  que  les  fumigations  opiacées  ont  paru 
réussir  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  et  la 
plus  complète. 

M.  Lombard  a  commencé  par  5  centigrammes 
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(FopiiiBi  brat  pulYériflé  y  um  avec  autant  cle  mit 
cre  et  goalquefois  auMÎ  a-vec  partie  égals  dé  ben* 
jain  ;  pius  tard,  il  a  prascrit  iO  et  mèaie  15  cen» 
tigrammea  dam  chaque  famigatioQ  ;  mais,  en 
défini live.  il  lui  a  semblé  que  la  dose  intermé- 
diaire de  10  centigrammes ,  mêlée  avec  parie 
ég^ale  de  sucre  pilé ,  répMiéait  k  tontes  lea  iiidi» 
oationa  et  suffisait  ponr  produire  Tcffet  désiré.  Il 
a  répété  les  fumigations  deux  ou  trois  fais  par 
jour  ;  répétées  plus  fréquemment  dans  «piél^oei 
cas,  elles  n'ont  produit  aucun  manvais  effet.  — - 
Quant  au  mede  d'administration^  il  eal  aussi  sim* 
pie  que  possible.  On  fait  rougir  au  feu  use  petite 
plaqne  do  tôle,  une  pelle  par  exerapie;  le  malade 
prend  In  poudre  par  petites  ptnoéeset  la  projette 
saccessi'veaent  sur  le  fer  rouge ,  en  ayant  soin 
d'avancer  la  tête  de  manière  à  ce  qu*'à  puisse  as- 
pirer largement  .la  fumée  par  le»  fosses  naanles 
aussi  bien  <foe  par  la  boncbe. 

(Gaar.  méd.  dt  Paris.) 


liarynfrite  chronique  :  inspiratlom»  lie 
nitrate  d^f^ri^ent*  (Extrait  de  la.  clinique  du 
professeur  Burow,  par  le  docteur  Oscoj;  Sae- 
manu.)  Ou  connaît  les  excellents  effets  du  nitrate 
d'argent  dans  les  inflamroafciojis  chroniques  des 
muqueuses.  On  l'a  aue>i  recommandé  contre  les 
laryngites,  et  l'on  sait  que  M.. Trousseau  surtout 
s'en  est  servi  avec  succès  dans  le  traitement  de 
cette  affection  rebelle.  Le  professeur  Burow  pres^ 
crit  3  grains  de  nitrate  d'argent  sur  un  gros  de 
sucre  de  lait,  et  fait  respirer  chaque  jour  une 
quantité  de  cette  poudre  à  peu  {ircs  égale  à  celle 
qui  tiendrait  sur  la  pointe  d'une  plume  à  écrire. 
Le  succès  a  été  trcs-salisfaisant  :  plusieurs  mala- 
des affectés  de  laryngites  qui  dataient  de  nom- 
breuses années,  et  «|ui  étaient  accompagnées  d'une 
aphonie  presque  complète ,  ont  recouvré  la  voix 
dans  l'espace  de  quelques  semaines.  Mais  l'em- 
ploi de  ce  méilicameut  offre  des  difficultés  de 
japart  dea  malades,  qui  s'y  preuoenL  mal,  le  plus 
souvent ,  pour  pratiquer  l'inspiration  de  ce  re- 
mède. La  difficulté  est  surtout  très-grande  chez 
lea  enfants  ;  c'est  ee  qui  a  engagé  l'auteur  à  faire 
construire  un  petit  appareil  pour  servir  à  l'iulia- 
lation  de  la  poudre  de  nitrate  d'argenL  II  se  com- 
pose d'un  tube  en  verre  faiidement  recourbé  à 
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celle  de  ses  extrémités  qu'on  place  daus  la  bou* 
che  et  se  terminant  au  dehors  par  deux  tubes 
parallèles,  munis  chacun  d'uae  ventouse,  <|ui  s'ou- 
vre d'un  côté  pendant  l'inspiration ,  de  l'autre 
pendant  l'expiration.  Le  tube  portant  la  ventouse 
qui  s'ouvre.pendaati'inapiration,  est  mumi  d'une 
ouverture  latévale  par  laquelle  on  introduit  la 
poudre  et  qu'en  ferme  ensuite  avec  un  bouchon. 
On  comprend  que  la  poudre  reste  toujours  dans 
l'appareil  jusqu'à  ce  qu'une  inspiration  d'air  l'ait 
fait  pénétrer  dans  le  larynx.  Cet  appareil  peut 
aussi  servir  dans  les  angines  couenneusea.  — - 
[Deutsche  KUnik  et  Gaz,  mdd.  da  Paru.) 


Traitement  de  yinxpitiHkance  psur  l'é- 
lectricité i  par  le  docteur  B.  Schulz.  —  Le 
docteur  Schulz  a  employé  avec  succès  l'électricité 
dans  un  certain  nombre  de  cas  d'impuissance. 
L'auteur  a  pu ,  par  ce  moyen .  vendre  on  pénis 
la  faculté  de  l'érection  ches  des  hommes  qui, 
depuis  dix  ou  quinze  ans,  mal^é  toute  espèce 
de  traitements,  n^avaient  pu  obtenir  d'améèio^ 
ration  dans  leur  état.  L'électricité  doit  être  portée 
principalement  sur  les  ramifications  péripké* 
riques  des  ncrff;,  au  gland,  sur  la  face  dovsale 
I  du  pénis  et  snr  le  aevotom. 

L'amélioration  se  produit,  en  général,  eona 
rinfluenee  de  ce  traitement  au  bout  de  quelques 
séances  d'électrisation  ;  elle  s'annonce  par  le 
retour  de  la  contractilité  normale  des  téguments 
du  scrotum  et  du  pénis  ^  contraotilité  qui  a  di»* 
'  paru  d'habitude  chei  les  gêna  impuissants.  Pour 
M.  Schul»,  l'électricité  serait  donc  un  moyen 
trèïi-avaiitageux  de  traitement;  on  aurait  tort 
cependant  d^y  attacher  une  confiance  exdnsive: 
lauteur  cite  lui-même  plusieurs  cas  d'insnccès. 
^  (Wimer  Woekengchri/Ï  et  Gtfs.  Aed.,  n»  2M, 
1854.) 


Dlasolntion  concentrée  dn  enlfate  de 
ter  contre  l'érysipèle. 

Groer  emploie  avec  succès,  contre  les  érysir- 
pèies  intenses,  des  fomentations  continuelles 
d'une  dîasoluiion  concentrée  de  sulfate  de  fer,  au 
moyen  de  cotnpreeses  plusieurs  fois  pliéés  et  ap» 
piiqnées  sur  la  partie  malade.  Jamais  il  u'a  vu  le 
moindre  danger  de  l'emploi  de  ce  moyen. 
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GrrnaJirr  deini^gnuideur.  —  Frnit.—  Coup«  de  Trait. 


LeGreoa^r  oa  BaêÊmHer  {poé  Dioscortdé), 
Ptmieo  sylvatrU  taiiva  (T.),  iPmlea  ^m^ 
mmânwÊi  (L.) ,  de  l'éteosandrie^monogynic  do 
LÎMié,  de  U  famiHe  des  Myrtaeces  de  Brown, 
est  un  de  ces  végéUuv  étnng*ef  s  que  nous  nous 
soBBMt  en  «fuelque  «erle  «ppropriés  par  la  cul- 
Uire. 

ArffriMsemu  é%  4-6  mètr«t ,  très^-rameux ,  for- 
mant tovrent  un  buisaon  épais. 


Rameaux  épineux. 

Feuil/e*  petites .  opposées,  OTales,  lancéolées, 
entières ,  \hs09  des  deux  cdtés  ,  rougeâtres  arant 
letrr  entier  développement ,  dépourvues  de  stipules, 
eaduques. 

Flêurs  hermaphrodites  ,  régulières  ,  assez 
grandes ,  d^un  rouge  éclatant ,  presque  sesnlet , 
souvent  solitaires,  quelquefois  réumes  à  5-4  an 
sommet  des  rameaux. 
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Calice  rouge ,  coriace ,  tarbiiié ,  à  5-7  divi- 
sious,  persistnnl. 

Corolle  à  5-7  pétales  elliptiques,  chiiïonnés, 
insérés  sur  un  disque  ù  la  gorge  du  calice,  et 
alternant  avec  ses  divisions. 

Étamines  en  nombre  indéfini^  plus  courtes 
que  les  pétales  et  insérées  avec  eux  à  la  gorge 
du  calice. 

Anthères  hilobées ,  introrses  ,  s'ouyrant  longi- 
tudinalement. 

Ovaire  iufère,  pluriloculaire ,  à  loges  pluri- 
ovulées. 

Style  filirorme,  simple. 
Stigmate  capité. 

Fruit  coriace,  indéhiscent,  pluriloculairé', 
presque  globuleux ,  rouge ,  atteignant  par  la  cul- 
ture la  grosseur  d'une  belle  pomme;  chaque  loge 
renferme  un  grand  nombre  de  graines. 

Graines  petites ,  anguleuses ,  couvertes  d'une 
pulpe  acidulée,  d*un  rouge  vif;  elles  sont  dé- 
pourvues de  périsperme. 

Embryon  oblong,  à  cotylédons  foliacés,  roulé 
en  spirale. 
Radicule  courte ,  dirigée  vers  le  hile. 
Le  grenadier  fleurit  en  juin ,  juillet  et  août. 
Il  croit  spontanément  dans' le  midi  de  la  France  ^ 
en  Italie,  en  Espagne,  et  particulièrement  sur 
les  côtes  de  Barbarie.  Il  est  cultivé  dans  le  midi 
de  la  France  pour  la  production  de  ses  fruits , 
dans  le  nord  comme  plante  d'ornetnent.  On  le 
rentre  en  serre  Thiver.  Cependant  il  est  plus  ro- 
buste qu'on  ne  pense.  Nous  l'avons  vu,  aux  envi- 
rons de  Caen ,  cultivé  le  long  d'un  mur,  en  ex- 
position méridionale,  donner  de  plus  belles  fleurs 
qu'en  caisse  et  résister  fort  bien  aux  hivers.  On 
cultive  aussi,  comme  plantes  d'ornement,  plu- 
sieurs variétés  à  fleurs  blanches ,  panachées , 
jaunes  ou  rouges,  simples  ou  doubles.  Il  est  à 
remarquer  que,  bien  qu'infiniment  plus  rustique 
que  l'oranger,  son  voisin  d'origine  et  de  culture, 
il  ne  produit  jamais  de  fruit,  même  avorté,  sous 
notre  latitude  boréale,  tandis  qu'on  en  obtient 
de  l'oranger  dans  nos  serres. 

Le  grenadier  a  fixé  l'attention  dès  la  plus 
haute  antiquité  :  il  est  mentionné  par  Théo» 
phraste  sous  le  nom  de  ^od;  les  Phéniciens  le 
nommaient  sida;  Pline  l'appelle  malus  jmnica 
ou  pomme  de  Carthage ,  à  cause  de  son  abon- 
dance le  long  des  côtes  septentrionales  de  l'A- 
frique ,  jadis  soumises  à  la  domination  d«  Car- 
ihage ,  ou  peut-être  à  cause  de  la  couleur  écarlate 
de  ses  fleurs.   Mais  la  désigoation  la  plus  an- 


cienne de  cet  arbrisseau  est  dans  l'Exode.  Dans 
le  chapitre  xxviii ,  consacré  aux  habillements  de 
cérémonie  d'Aaron ,  il  est  dit ,  aux  versets  32  et 
35 ,  que  le  bord  tout  entier  de  la  robe  du  grand 
prêtre  sera  orné  de  grenades  bleues,  pourpres  et 
écarlates,  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  cloche 
d'or.  La  fleur  du  grenadier  est  représentée  sur 
plusieurs  médailles  phéniciennes  et  carthaginoi- 
ses. La  mythologie  grecque  attribuait  au  grena- 
dier une  origine  merveilleuse ,  mais  peu  distin- 
guée. Agdeste,  sorte  de  monstre  né  de  Jupiter  et 
du  rocher  Agdus,  s' étant  coupé  les  attributs  de  son 
sexe  (de  peur  sans  doute  de  propager  sa  mons- 
truosité), le  grenadier  naquit  du  sang  qui  en  coula. 
Ce  n'est  que  depuis  trente-huit  ans  que  le  gre- 
nadier a  pris  de  Timportance  en  matière  médi- 
cale,  comme  le  remède  le  plus  recommanda- 
ble  que  l'on   possède  encore   contre    le  ténia. 
Murray  ne  parle  que  des  propriétés  astrmgentes 
de  Téçorce  et  de  la  (leur  de  grenadier,  et  de  l'u- 
tilité du  suc  de  la  grenade  dans  les  fièvres  bilieuse» 
ou  putrides  ;  encore  pour  ce  dernier  conseille-t-il 
de   l'associer  i  des  remèdes  plus  efficaces.  Le 
grenadier  est  donc  pour  lui  un  agent  thérapeu- 
tique fort   secondaire,  et   on   renfermerait   en 
quinze  ou  vingt  lignes  tout  ce  qu'il  dit  de  ses 
usages  en  médecine.  De  ses  propriétés  anthel- 
mintbtques ,  pas  un  mot.  Ce  silence  a  quelque 
lieu  d'étonner  dans  un  auteur  si  érudit,  ou  plu- 
tôt dans  un  aussi  habile  compilateur  de  l'érudi- 
tion contemporaine.  Tout  le  monde  avait  oublié, 
sans  doute,  que  Calon  le  Censeur,  l'éternel  rabâ- 
cheur ànDelenda  CarthagOy  mais  grand  amateur 
des  figues  et  des  pommes  puniques^  conseillait 
Técorce  de  racine  de  grenadier  pour  chasser  les 
vers.  Dioscoride  dit,  en  propres  termes,  que  la  dé* 
coclion  de  racine  de  grenadier,  prise  en  breuvage, 
tue  les  vers  larges  et  les  chasse  du  corps.  La  re- 
cette de  Pline  l'Ancien  n'est  pas  aussi  bonne  :  car 
ce  qu'il  recommande ,  c'est  la  grenade  pilée  et 
bouillie  dans  trois  hémines  de  vin  que  l'on  réduit 
à  une.  Celse  parle  aussi  des  vertus  anthelmin- 
thiques  du  grenadier.  Ces  trois  derniers  auteurs 
sont  du  premier  siècle  de  i'ère  chrétienne.  Mar- 
celin s  Ëmpiricus ,  qui  vivait  quatre  siècles  après, 
en  parle  aussi;  puis  on  passe  quatorxe  siècles 
sans  qu'il  en  soit  aucunement  question  dans  les 
livres  ni  dans  la  tradition. 

Buchanan,  médecin  anglais  qui  exerçait  la 
médecine  à  Calcutta ,  signala  le  premier  i  TEo- 
ropcy  en  1807  (dans  le  JourneU  de  médecine  ef 
de  chirurgie  d^ Edimbourg),  le  succès  miracaleux 
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que  Ton  obtenait  dans  Tlnde,  de  temps  iinmé- 
Riorial,  de  la  racine  de  grenadier  contre  le  ténia. 
En  1810,  le  docteur  Fleming  cita  également 
des  cas  de  gucrison.  Mais  alors  on  faisait  autre 
chose  en  France  que  de  lire  les  journaui  de  mé- 
decine anglais.  La  première  mention  qu*on  y  ait 
faite  des  propriétés  antlielmintliiques  du  grena- 
dier est  due  a  un  article  de  la  Gazette  de  santé 
de  1816,  dans  lequel  il  est  parlé  d*un  cas  de 
guérison  obtenu  par  M.  W.  Pollock.  En  1821 ,  le 
docteur  Breton  publia,  dniis  les  Transactions  mé- 
dico-chirurgicales de  Londres^  8  observations  de 
^érison  du  ver  solitaire ,  d'après  lesquelles 
Gomès ,  médecin  portugais,  essnya avec  le  même 
succès  Técorce  de  racine  de  grenadier,  sur 
quatorze  sujets  atteints  du  ténia.  Le  mémoire  où 
il  inséra  ses  expériences  fut  publié  à  Lisbonne 
en  1822,  traduit  par  M.  Mérat,  et  inséré  dans 
le  Journal  complémentaire  des  sciences  médi- 
cales,  en  1825,  ce  qui  en  répandit  la  connais- 
sance en  France  et  dans  le  reste  de  TEurope. 

Emploi  de  Vécorce  de  racine  de  grenadier. 
Pour  détruire  le  ver  solitaire  et  en  provoquer 
Texpulsion,  circonstance  qui  peut  seule  donner 
la  certitude  de  sa  mort,  le  mieux  est  de  s*en  tenir 
à  la  recette  de  Mérat.  11  faut,  pour  la  préparer, 
2  onces  ou  60  grammes  d'écorce  fraîche  de  ra- 
cine de  grenadier.  Â  cet  elTet,  ou  se  procure  un 
grenadier  vivant  de  huit  à  dix  ans  au  motns  (plus 
jeune  il  ne  fournirait  pas  la  quantité  d'écorce  de 
racine  suffisante),  et  on  sépare  Técorce  de  la  ra- 
cine au  moment  de  s'en  servir,  car  Técorce 
desséchée  manque  souvent  son  eflet.  Le  moment 
opportun  do  l'emploi  de  la  médication  est,  sui- 
Tant  Mérat,  le  jour  ou  le  lendemain  du  jour 
où  le  malade  a  rendu  des  anneanx  de  ténia ,  parce 
qu'on  a  remarqué  que  le  ver  est  alors  plus  sûre- 
ment évacué.  On  fait  bouillir  Técorce  dans  750 
grammes  d*eau,  que  Ton  réduit  à  SOO  :  ceux-ci 
sont  pris  le  matin  à  jeun,  en  trois  fois,  à  une 
heure  de  distance  Tun  de  Tautre.  Le  ver  est  or- 
dinairement expulsé  peu  de  temps  après  le  second 
ou  le  troisième  verre.  M.  Mérat  n*a  jamais  vu , 
dans  une  pratique  de  vingt-quatre  ans,  le  grena- 
dier manquer  son  effet.  Mais  une  condition  in- 
dispensable du  succès  est ,  dit>il ,  que  le  médica- 
ment ne  soit  administré  que  le  jour  même  ou  le 
lendemain  du  jour  où  des  anneaux  du  ver  auront 
été  rendus. 

On  a  proposé  beaucoup  de  variantet  i  Tadmi- 
nistration  du  grenadier  contre  le  ténia.  Mais  au- 
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Cun  mode  ne  paraît  aussi  sûr  ni  aussi  facile  que 
le  précédent. 

L*écorce  sèche  de  racine  de  grenadier  n'est 
pas  dénuée  de  toute  efficacité  :  elle  réussirait 
même  dans  la  plupart  des  cas  suivant  quelques 
praticiens  :  mais  eniln  elle  n'*est  pas  d'une  efH- 
cacité  aussi  constante  que  la  fraîche. 

On  pourrait ,  suivant  l'indication  de  Breton , 
prendre  de  la  racine  dans  un  liquide  approprié , 
ou  en  pilules .  à  la  dose  de  4  à  6  grammes ,  par 
prises  de  60  centigrammes ,  toutes  les  demi- 
heures  ;  mais  ce  mode  d'administration  ne  vaut 
pas  celui  de  la  décoction. 

M.  Deslandes  a  proposé  l'extrait  aqueux,  ou 
mieux ,  l'extrait  alcoolique  d'écorce  de  racine  de 
grenadier,  à  la  dose  de  24  grammes.  Ce  moyen 
lui  a  réussi  trois  fois  sur  quatre.  Mais  il  est  bien 
plus  difficile  d'ingurgiter  une  pareille  dose  d'ex- 
trait que  la  décoction  de  Mérat. 

L'administration  de  cette  décoction  est  quel- 
quefois suivie  de  vertiges ,  d'étourdissements , 
d'une  sorte  d'ivresse ,  parfois  de  syncope,  de  lé- 
gers mouvements  convulsifs  ;  mais  ces  accidents 
sont  fugaces  et  sans  portée.  Bs  ont  néanmoins 
autorisé  quelques  particuliers  à  n'administrer, 
ches  les  sujets  faibles  et  nerveux ,  et  surtout  chez 
les  enfants,  l'écorce  de  grenadier  qu'à  dose  frac- 
tionnée ,  telle  que  la  décoction  de  4  grammes  de 
l'écorce,  administrés  pendant  huit  ou  quinze 
jours ,  tantôt  par  l'estomac ,  et  tantôt  en  lave- 
ment. Mais  on  n*a  pas  autant  de  certitude  de  tuer 
le  Ter  qu'en  administrant  brusquement  une  forte 
dose. 

M.  Bourgeoise  fait  prendre,  la  Teille  du  jour 
où  il  doit  administrer  l'écorce  de  grenadier,  le 
malin  ou  le  soir,  45  ou  60  grammes  d'huile  de 
ricin,  afin  de  nettoyer  le  tube  digestif  et  de 
mettre  en  quelque  sorte  le  ve^  à  nu.  M.  Mérat, 
au  contraire ,  désapprouve  l'emploi  des  purgatifs 
avant  on  pendant  l'administration  de  l'écorce. 

Lorsque  après  l'administration  du  ténifuge ,  il 
reste  une  portion  de  ver  pendant  à  Pahus ,  on 
peut,  suivant  le  conseil  de  Gomès,  faire  prendre 
le  jalap  ou  l'huile  de  ricin  pour  en  faciliter  l'ex- 
pulsion. 

L'écorce  de  racine  de  grenadier  n'exerce 
qu'une  action  purgative  des  plus  modérées  ;  elle 
est  peu  amère.  On  ne  peut  expliquer  son  action 
sur  le  ver  solitaire  que  par  une  sorte  d'intoxication 
qu'elle  opère  sur  lui.  Le  ver  est  toujours  rendu 
mort,  pelotonné  sur  lui-même  et  noué  fortement 
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à  plusieurs  endroits  de  m  longueur.  Les  ténias 
que  Ton  jette  Tivants  dans  une  décoction  d^écorce 
de  racine  de  grenadier  se  contractent  aussitôt  arec 
▼ivacité  et  meurent  en  quelques  minutes  ,  tandis 
que  ceox  qui  ont  été  plongés  dans  Teau  simple 
y  vivent  plusieurs  heures.  LVssence  même  de  téré- 
benthine n*agit  pas  aussi  rapidement  sur  le  ténia 
que  l*écorce  de  racine  de  grenadier. 

Sî  Ton  était  obligé  de  se  servir  d*écorce  sèche, 
il  faudrait  préalablement  la  faire  macérer  pen- 
dant vingt-quatre  heures  dans  l'eau  qui  doit  ser- 
Tir  à  l'ébuUition. 

On  avait  d'abord  indiqué  l'écorce  de  racine  de 
grenadier  sauvage  ,  ce  qui  serait  d^un  usage  im- 
possible, au  moins  h  Tétat  frais  dans  nos  contrées. 
Mais  on  a  constaté  d<*puis  que  celle  du  grenadier 
cultivé  est  tout  aussi  efficace. 

On  a,  depuis  quelques  années,  préconisé  quel- 
ques ténifuges  importés  d'Abyssinie  ,  notamment 
le  kousso  ,  qui  a  eu  quelques  succès.  L^infusioa 
de  kousso  est  au  moins  aussi  nauséabonde  que  la 
décoction  d^écorce  de  grenadier;  maïs  elle  cause 
bien  moins  d'embarras  à  préparer  que  cette  der- 
lûère ,  et  elle  fait  évacuer  le  ver  sans  douleur,  ce 
qui  n'a  pas  toujours  lieu  avec  le  grenadier. 

M.  Mérat  croit  Fécorce  de  racine  de  grenadier 
supérieure  à  tous  les  autres  vermifuges  contre  les 
sirongles  et  les  ascarides  :  il  la  prescrivait  en  dé- 
eaction  à  la  dose  de  B  à  16  grammes  par  la  bou- 
che contre  les  strongles,  et  en  lavement  contre 
les  ascarides. 

Les  usages  des  autres  parties  du  grenadier  sont 
fort  restreints  en  France  ;  nous  les  indiquerons 
rapidement. 

FUurs  du  grenadier  (cyîinuf  de  Dioscoride). 
Celles  des  grenadiers  sauvages  récoltés  dans  les 
pays  chauds  avant  leur  développement  et  séchées 
font  un  objet  de  commerce,  sous  le  nom  de  ba- 
lautta.  Elles  ont  une  propriété  astringente  qui 
les  a  fait  employer  dans  la  leucorrhée ,  la  bien- 
norrhée ,  les  diarrhées  chroniques ,  les  hémor- 
rhagies  passives  ;  on  s'en  est  servi  en  gargarisme 
dans  le  relâchement  de  la  luette ,  le  gonflement 
muqoeuK  des  amygdales  ;  en  lotion  contre  la  laxtté 
des  organes  génitaux  chez  la  femme,  la  chute  du 
rectum.  La  dose  est  de  8  à  16  grammes  en  dé- 
coction ,  de  4  à  5  seulement  en  poudre. 

Écoree  de  grenade.  Cette  écerce ,  qui  a  reçu 
le  nom  de  malicoriwn  (cuir  de  pomme),  à  cause 
de  son  aspect ,  est  très-^amère  ;  elle  renferme  du 
taain  et  une  huile  volatile.  Elle  était,  du  temps 
de  Pline ,  très-employée  au  tannage  des  cuirs.  En 
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médecine,  elle  mériterait  de  prendre  le  pas  sarla 
fleur  comm^  astringent.  Arago ,  dans  sa  Prome- 
nade aukmr  du  monde ,  dit  qu'à  Timor  elle  s'em- 
ploie dans  la  dyssenterie  ;  Cullen  la  préconisait 
contre  les  diarrhées.  En  Perse  et  au  Thibet ,  elle 
remplace  le  quinquina  contre  les  fièvres,  fiiute  de 
mieux ,  sans  doute.  On  la  regarde  comme  un  bon 
vermifuge  contre  les  strongles  et  les  ascarides. 
Les  anciens  Pont  même  préconisée  contre  le  ténia. 
La  dose  du  malicorium  est,  comme  pour  les  b»- 
laustes  ,  de  8  à  16  grammes  en  décoction ,  et  de 
4  à  8  en  poudre. 

Grenade^  malum  punicum.  Ce  fruit  n'est 
guère  recherché  en  France  que  comme  objet  de 
curiosité  â  cause  de  sa  grosseur  quelquefois  con- 
sidérable; car  bien  que  son  suçait  quelques-unes 
des  qualités  de  celui  de  Torange ,  il  lui  est  tou- 
tefois fort  inférieur.  On  pourrait,  comme  du 
temps  d'Hippocrate  ,  s'en  servir  à  défaut  de  Fo- 
range  ou  du  citron  pour  en  faire  des  limonades. 
On  en  prépare  un  sirop  assex  agréable  et  qui 
peut  servir  dans  les  fièvres ,  les  inflammations  , 
les  maladies  des  voies  urinaires.  On  suce  la  pulpe 
du  fruit  dans  les  pays  chauds,  quoiqu'elle  ne 
vaille  pas  celle  des  oranges.  On  en  fait,  dans  les 
localités  oiî  la  culture  se  fait  en  grand  ,  des  sor- 
bets, des  glaces,  des  confitures.  On  prépare 
même ,  avec  le  suc  exprimé  de  la  grenade ,  une 
sorte  de  vin  appelé  vin  de  Palladius,  Somme 
toute,  néanmoins  la  grenade  est  un  fruit  mé- 
diocre ,  un  peu  âpre  à  l'état  sauvage ,  un  peu  fade 
k  l'état  de  culture. 

Les  semences  de  la  grenade ,  qui  sont  compo- 
sées d'une  enveloppe  cartilagineuse  et  d'une  pe- 
tite amande  blanche  et  douce,  sont  un  peu  huî— 
leuses  et  adoucissantes,  comme  la  plupart  des 
pépins.  Ces  pépins  étant  fort  abondants  dans  la 
grenade  ,  on  pourrait  peut-être  en  extraire 
rhnile  grasse  avec  avantnge. 
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UsAGB  iutbrnb.  Fleurs  ;  infusion  ou  décoction  : 
15  à 30  grammes  par  fcHograrame  d'eau. 

Éc&rcê  dn  fruit  ;  décoction  .*  50  à  60  grammes 
par  kilogramme  d'eau. 

Éc9rce  du  fruit;  poudre  :  5  à  iâ  grammes. 

Éeorce  de  la  raeim  froieke  ;  décoction  :  60 
grammes  pour  750  d'eau,  que  l'on  fait  réduire  à 
500,  comme  téntfuge. 

Sxtrait  alcoolique  de  la  racine:  15  à  90 
grammes  comme  astringent. 
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Poudre  de  la  racimê  :  5  à  45  grMnme»  en  pi- 
lules ,  bois ,  ou  daiu  du  vin ,  comoid  asIriageaU 

Sirop  de  grenade  (S  de  suc  sur  15  de  sucre)  ; 
50  à  60  grammes  en  ]M>isson« 

Suc  de  grethude  étendu  dans  Teau  à  volonté  et 
édulcoré. 

Sirop  de  malkorium  ;  50  à  60  grammes  eu 
potion. 


Semence  en  poudre  ;  de  4  à  8  grammes  dans  du 
vin;  jadis  donné  comme  astringent,  mais  à 
tort. 

UsAfiB  BXTEBKB.  Décoctûm  des  écorces  ou  des 
fleurs  (50  à  90  grammes  en  infusion  ou  décoctioii 
par  kilogramme  d'eau) ,  pour  fomentations,  k>- 
tlons,  lavements  astringents. 


m.  MELANGES. 


AGADÊUIE  IMPÉRIALB  DK  MllDECIffE. 


Séance  du  i^  juillet  1854. 

Ckorée.  —  M.  Bjlachb  lit  un  Mémoire  sur  le 
Traitement  de  la  Chorée  par  la  gymnastique» 

L'anteur  rattache  à  deux  indications  la  théra- 
peutique de  la  chorée  ; 

1°  Rendre  à  la  volonté  son  empire  sur  les  coo- 
traclions  musculaires,  c* est-à-dire  régulariser  les 
mouvements  ; 

â*'  Refaire,  en  quelque  sorte,  la  constitution 
des  enCants  choréiifues. 

C'est  la  première  de  ces  indications  qui  fait  le 
sujet  principal  de  ce  Mémoire,  celle  que  la  gym- 
nastique a  plus  particuiiereuient  pour  objet  de 
remplir. 

Sur  108  cas  de  chorée,  de  tous  degrés,  qui 
ont  été  soumisi,  à  TUôpitaldes  enfants, au  Iraile*' 
ment  de  la  gymnastique,  6  seulement  peuvent 
élre  considérés  comme  des  insuccès ,  bien  qu'il 
s'agisse  de  chorées  chroniques ,  dont  la  guérison 
a  fini  par  être  obtenue,  mais  en  cent  vingt 
jours  seulement  et  soiiante-treize  séances. 

Il  faut,  toutefois ,  avouer  que  les  haius  sulfu- 
reux ont  donné  des  résultats  qui  balancent  ceux 
de  la  gymnastique.  Il  ressort  en  eiki  des  statisti- 
ques que,  sur  135  malades  traités  par  ces  bains, 
il  y  a  eu  18  insuccès  ,  proportion  un  peu  plus 
considérable  que  notre  chiffre  de  6  pour  108.  Il 
paraîtrait  aussi  que,  lorsqu'ils  agissent,  les  bains 
sulfureux  le  font  plus  rapidement  qu'aucun  autre 
moyen.  Mais  d'autres  considérations,  prises  en 
dehors  de  la  statistique ,  doivent  faire  mettre  ta 
gynmastique  au  preaùer  rang.  Les  exercices  gym- 
uastjques  sont  applicables  à  tous  les  cas  et  ne 
comportent  aucune  contre-indication,  à  Texcep- 


tiofi  de  quelques  complications  rares  d'affections 
organiques  du  cttiir. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  des  bains  :  la  dose  de  sul- 
fure de  potasse  reconaue  nécessaire  étant  fort 
élevée^  il  arrive  asoea  souvent  qu'il  survient  à  la 
peau  une  petite  éruption,  une^ti^s^e,  qni  force 
d'en  interrompre  l'emploi.  Même  empêchement 
lorsque  la  pean  est  dépouillée  de  son  épiderme 
en  qoelqned  points.  Loin  qu'ils  amènent  du  calme 
dans  les  premiers  iours ,  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  occasionner  une  asscs  vive  excitation  géné- 
rale, sous  l'influence  de  laquelle  les  mouvements 
choréiques s'exaspèrent  d'une  manière  fâcheuse, 
tindis  qu'au  contraire ,  les  exercices  passifs  cal- 
ment, dès  le  principe,  les  désordres  des  organes 
musculaires.  C'est  surtout  l'état  général  de  la 
constitution,  après  chaque  mode  de  traitement, 
qu'il  faut  prendre  en  considération  pour  juger 
l'un  et  l'autre.  Certainement  l'appétit  devient 
meilleur,  la  circulation  plus  active  et  lanuti'ition 
plus  complète  par  l'usage  des  bains  sulfureux. 
La  force  musculaire  gagne  de  l'énergie,  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses  se  colorent,  les 
bruits  artériels  disparaissent.  Mais  ces  roodiûca* 
tiens,  auxquelles  il  faut  attribuer  la  plus  grande 
part  dans  la  guérison,  sont  surtout  dignes  de  re- 
marque après  le  traitement  par  la  gymnastique. 
Ne  serait-il  donc  pas  très-avantageux  de  combi- 
ner ensemble  ces  deux  modes  de  traitement? 
C'est,  en  effet,  une  question  que  l'expérience  a 
permis  de  résoudre  affirmativement  dans  le  plus 
grand  nombre  des  ca«. 

U  n'est  pas  rare,  ajoute  M.  Blache,  de  voir  ap- 
paraître la  chorée  après  une  croi^^sance  trop  ra- 
pide. Parmi  les  symptômes  attribués  à  cet  état» 
il  en  est  un  rennrqnable ,  qui  consiste  en  des 
douleurs  articulaires  au  niveau  des  poignets  et 
des  coudes*  M.  le  docteur  Sée  Us  regarda  comme 
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rhumatismales.  Ces  sortes  d*arlhralgies,  que  M. 
Blache  rattache  simplement  à  la  croissance ,  dis- 
paraissent avec  une  grande  facilité  par  les  exer- 
cices gjninastiques.  Il  ne  lui  parait  pas  qu^elles 
soient  de  nature  rhumatismale. 

Les  exercices  gymnastiques,  que  Ton  pourrait, 
de  prime  abord,  croire  périlleux,  surtout  eu 
égard  à  l'état  des  enfants  qui  s*y  livrent,  n'offrent 
aucune  espèce  de  danger.  Il  est  important,  toute- 
fois ,  pour  le  mode  d'application ,  de  diviser  les 
exercices  en  deux  catégories  :  V  les  exercices 
dits  passifs,  qui  peuvent  seuls  être  employés  dans 
la  période  de  Taffection  oik  la  volonté  n'a  pas  de 
prise  sur  les  puissances  musculaires;  2o  les  exer- 
cices actifs ,  que  les  enfiints  exécutent  d'eux- 
mêmes  ,  avec  ou  sans  l'aide  de  machinei. 

Électioa.  —  L'ordre  du  jour  appelle  l'élec- 
tion d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  pa- 
thologique. La  liste  de  candidature  portait ,  dans 
l'ordre  suivant,  MM.  Barth,  Beau,  Sestier,  Mo- 
reau  (de  Tours) ,  Ménière  et  Bayle.  MM.  Sestier 
etBayle  ont  depuis  retiré  leur  candidature.  Nom- 
bre des  votants^  75;  majorité,  37. 

M.  Barth  obtient  64  voix. 

M.  Beau,  5    — 

M.Moreau,  2    — 

M.  Ménière,  1     — 

M.  Babth  est  proclamé  membre  de  TÂcadé- 
mie,  sauf  l'approbation  de  TEmpereur. 

DéTiatlons  atérines.  —  M.  Bonrafokt 
pense  que  l'Académie  n  est  pas  suffisamment  édi* 
fiée,  ni  sur  les  avaulages,  ni  sur  les  inconvénients 
du  redresseur  pour  porter  un  jugement  définitif 
sur  l'emploi  de  cet  instrument.  De  nouvelles  ex- 
périences deviennent  donc  nécesi*aires ,  soit  avec 
le  redresseur  tel  qu'il  est,  soit  en  y  apportant 
quelques  modifications  qu'il  indique. 

Séance  du  25  juillet  i854. 

DéTiations  ntériaes.  ^-  M.  Ricord  a  la 
parole.  11  dit  qu'il  se  bornera  i  dire  un  mot  du 
traitement  de  certaines  hyperesthésies ,  plus  ou 
moins  localisées  au  col  de  l' utérus  ou  au  vagin  , 
quelquefois  conséquences  ou  complications  des 
divers  déplacements  ou  des  déviations  de  la  ma- 
trice ,  avec  ou  sans  aucun  autre  état  morbide. 

9  Je  vous  rappellerai  d'abord  que  ces  hyper- 
esthésies, d'où  naissent  souvent  des  douleurs 
insupportables,  et  quelquefois  de  graves  acci- 


dents ,  ne  cèdent  pas  toujours  aux  moyens  que 
nous  avons  eus  jusqu'à  présent  en  notre  posses- 
sion ,  comme  pourrait  le  faire  croire  un  des  pro- 
jets de  conclusion  du  rapport. 

«  Chez  un  grand  nombre  de  malades ,  que  le 
décubitus  soulage  et  qui  fait  même  complète- 
ment cesser  la  douleur,  dans  certaine  position 
donnée  (car  il  n'est  pas  toujours  indifférent  que 
les  femmes  se  couchent  de  telle  ou  telle  ma- 
nière^ pour  ne  plus  souffrir) ,  qu'il  y  ait  simple- 
ment déviation ,  déplacement ,  ou  autre  chose , 
les  diverses  espèces  de  ceintures  échouent  fré- 
quemment, en  augmentant  la  pression,  qui  ac- 
croît la  douleur,  et  les  pessaires ,  de  toutes  for- 
mes et  de  n'importe  quelle  composition  que  ce 
soit,  qu^ portent  eux-mêmes  sur  les  points  sen- 
sibles ,  sont  alors  aussi  insupportables.  L'immo- 
bilisation même  de  l'organe  par  l'action  com- 
binée de  la  ceinture  et  du  pessaire ,  si  souvent 
efficace  dans  ces  cas  exceptionnels ,  ne  suffît  pas 
toujours. 

«  Je  ne  voudrais  pas  faire  à  M.  Valleix  le  re- 
proche qu'on  lui  a  adressé  quelquefois,  et  le 
plus  souvent  injustement,  d'avoir  commis  des 
erreurs  de  diagnostic  et  d'avoir  soulagé  et  guéri 
ses  malades  empiriquement  et  sans  savoir  ce 
qu'il  faisait  ;  mais  puisque  d'autres  ont  cherché 
à  expliquer  ses  succès  incontestables,  et  recon- 
nus par  le  plus  grand  nombre  de  ceux  de  nos 
collègues  qui  ont  pris  la  parole ,  il  me  sera  per- 
mis de  croire  qu'il  aura  pu  aussi  réussir,  comme 
du  reste  j'eu  ai  vu  pour  ma  part  des  exemples , 
en  soulevant  et  en  déplaçant  la  matrice  de  sa 
position  douloureuse  et  en  l'isolant  sans  prendre 
un  point  d'appui  sur  les  parties  sensibles  hyper- 
esthésiées. 

«  Je  dirai  a  cette  occasion  que  je  suis  du  grand 
nombre  des  méderins  qui  croient  avec  raison 
que  la  plupart  des  femmes  affectées  de  dévia- 
tions ,  de  flexions  utérines ,  d'abaissements  a  di- 
vers degrés,  ne  s'en  doutent  même  pas;  j^iraî 
même  plus  loin  :  je  dirai  que  la  ligne  assignée 
par  les  anatomistes,  comme  position  normale 
de  la  matrice  et  la  hauteur  précise  i  laquelle 
doit  rester  son  col ,  constituant  le  beau  idéal , 
sont  peutrêtre  aussi  rares  que  celui-ci  ;  et  que 
ce  que  nous  considérons  souvent  comme  des  dé- 
placements acquis  ne  sont  et  ne  doivent  être  « 
dans  certaines  circonstances,  que  des  confor- 
mations particulières,  individuelles,  congcniales 
et  compatibles  avec  la  plus  parfaite  santé. 

a  Cependant,  bien  qu'on  ne  sache  peut-être  ja- 
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mais  comment  étaient  les  femmes  antérieure- 
ment, et  qu*on  n*ait  pas  suivi  la  progression  des 
déplacements ,  de  leur  point  de  départ ,  quand 
ils  sont  accidentels ,  jusqu'au  terme  où  elles  se 
plaignent,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  beau- 
coup ne  souffrent  qae  tant  que  Tutérns  reste 
dans  telle  ou  telle  position ,  et  que  les  souffrances 
cessent  dès  qu'on  lui  en  donne  une  autre ,  s*il 
est  du  reste  sain ,  ou  qu'elles  diminuent  ou  ces- 
sent même  encore  dans  le  cas  où  il  est  actuelle- 
ment le  siège  d'une  autre  maladie. 

«  Sans  doute  que ,  le  plus  ordinairement ,  on  a 
besoin  d'un  autre  traitement  ^  et  qn*il  faut  re- 
courir à  des  modificateurs  généranx  et  à  des 
moyens  locaux  variés ,  pour  obtenir  la  cure  ; 
mais  ceux-ci  peuvent  échouer  tant  qu'on  n'isole 
pas  les  parties  malades,  tandis  que  l'isolement 
seul  peut  suftire ,  dans  quelques  circonstances, 
comme  je  m'en  suis  convaincu. 

>  «  C'est  pour  un  cas  de  ce  genre  des  plus  gra* 
ves>  et  dans  lequel  toutes  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique sont  restées  sans  résultats  dans  les 
mains  des  plus  habiles ,  et  qui ,  il  faut  le  dire , 
avait  été  cùtuidérablement  amendé  par  l'instru* 
ment  de  M.  Valleix ,  que  j'ai  imaginé ,  je  ne  di- 
rai pas  un  nouveau  redresseur  utérin ,  mais  un 
support  destiné  à  souteliir  et  à  maintenir  la  ma- 
trice dans  une  position  convenable  t  et  à  Tisoler 
sans  pénétrer  dans  sa  cavité  et  sans  toucher  au 
vagin ,  siège  de  la  douleur  et  point  de  départ 
des  plus  formidables  accidents ,  dès  qu'un  ins- 
trument quelconque  ou  que  le  doigt  du  chirur- 
gien y  touchait. 

«  Cet  instrument,  que  j'ai  Thonnenr  de  présen- 
ter i  TAcadémie ,  et  qui  a  été  fabriqué ,  sur  mes 
indications,  par  MM,  Charrière.  et  Mathieu,  est 
composé  d'une  pince  à  mors  concaves ,  qui  sai- 
sit le  col ,  mis  à  découvert  à  l'aide  du  spéculum. 

«  Les  branches  de  cette  pince  sont  ensuite  gra- 
duellement rapprochées  au  moyen  d'un  anneau 
que  fait  mouvoir  une  vis ,  et  quand  elle  est  fixée, 
on  peut  alors  donner  à  l'utérus  l'inclinaison 
qu'on  désire,  les  branches  de  l'instrument  pou- 
vant se  couder  à  angle  plus  ou  moins  aigu ,  par 
une  autre  vis  de  rappel.  L'appareil  est  ensuite 
fixé  à  l'aide  du  plastron  du  redresseur  de  M.  Val- 
leix. 

«  Cet  instrument,  comme  on  peut  le  conapren- 
dre,  pourrait  servir  aussi  comme  compresseur 
dans  quelques  cas  de  métrorrhagie ,  et  agir  plus 
efficacement  que  le  tamponnement  ;  cependant , 
comme  bien  d'antres  moyens ,  il  doit  avoir  ses 


inconvénients  :  en  comprimant  trop,  il  peut 
donner  lieu  à  des  accidents ,  produire  même  des 
escarres,  comme  cela  m'est  arrivé;  mais  ici, 
comme  dans  toute  compression ,  c'est  plutôt  une 
faute  de  l'artiste  qu'un  défaut  de  l'art.  Et  en- 
core ,  dans  le  cas  particulier  auquel  M.  le  rap- 
porteur a  fait  allusion  ,  et  qui  m'a  «engagé  à  vous 
montrer  Tinstrument ,  j'avais  affaire  au  col  uté- 
rin le  plus  maltraité  et  le  plus  défiguré  qui  se 
puisse  imaginer,  par  des  cautérisations  de  toutes 
natures ,  par  des  débridements  et  des  incisions , 
qui  ne  laissaient  plus  que  des  mamelons  informes 
et  presque  insaisissables.  Eh  bien  !  malgré  tout 
cela,  c'est  encore  l'instrument  qui  a  produit  le 
plus  de  soulagement,  et  une  presque  guérison. 

«  Mais  revenons  au  redresseur  en  cause ,  qui 
me  semble  avoir  soulagé  et  pouvoir  redresser 
quelquefois  l'utérus ,  puisque  M,  Malgaigne  croit 
même  que  cela  peut  se  faire  spontanément,  et 
permettes-moi  de  conclure,  avec  MM.  P.  Du- 
bois et  Velpeau ,  avec  M.  Huguier  et  avec  le 
premier  discours  de  M.  Malgaigne ,  que  le  trai- 
tement de  MM.  Simpson  et  Valleix  pourra  ren- 
dre des  services  lorsqu'il  sera  bien  appliqué  aux 
cas  qui  le  réclament,  et  que,  par  conséquent , 
on  ne  doit  pas  le  rejeter  de  la  pratique.  » 

M.  RoBKRT  rapporte  les  essais  qu'il  a  faits 
lui-même  avec  le  redresseur  utérin ,  et  for- 
mule sa  conclusion  en  ces  termes  : 

a  Je  ne  veux  pas  méconnaître  ici  la  portée  des 
accidents  causés  par  l'application  du  pessaire  in- 
tra-utérin; mais,  d'un  autre  côté,  la  propor- 
tion des  cas  malheureux  est  peu  considérable,  et 
des  faits  incontestés  prouvent  que  ce  mode  de 
traitement  a  pu  produire  des  succès  complets  et 
durables  dans  les  cas  où  les  moyens  ordinaires 
avaient  échoué,  il  serait  donc  prématuré  de  vou- 
loir dès  aujourd'hui  bannir  cet  instrument  de  la 
pratique.  Ce  qu'il  faut  désirer,  c'est  que  le  mode 
d'action  en  soit  mieux  connu,  et  surtout  que  l'on 
parvienne  à  en  établir  les  indications  et  les  con- 
tre-indications. Si  l'on  atteint  ce  but,  l'applica- 
tion en  deviendra  plus  efficace ,  et  l'on  dimi- 
nuera le  nombre  des  accidents  qu'elle  peut 
déterminer.  » 

M.  Dbpàul  commence  la  lecture  du  résumé  de 
la  discussion.  Ce  résumé,  qui  est  une  réfutation 
détaillée  de  toutes  les  objections  qui  ont  été  fai- 
tes à  son  rapport  y  n'est  pas  susceptible  d'analyse. 

Séance  du  !•»  août, 
Gkoléra-morbon.  —  M.  Baud  ,  médecin- 
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inspecteur  des  eiox  de  Gontreaftville,  adresse  une 
note  qui  a  pour  titre  :  Vingt  9t  un  jour»  de  eho* 
iéra  à  ContrexBviUe;  préservation  par  Veau  mi" 
nérale. 

Il  est  dit  dans  cette  note  que,  tandis  que  le  eho* 
léra  décime  la  populaticm  indigène  du  Ttllage  de 
ContrexeTÎile ,  il  respecte  les  étrangers  sonnis  à 
l'influence  de  la  source  minérale  (1). 

Mv  Baud  entre  dans  des  détails  trop  lengs  poor 
•que  nous  l'y  suivions.  Mais  la  partie  h  plus  sail- 
lante et  la  pias  iacile  à  saisir  de  son  tr^umentt*- 
iion  est  cellfr-ei  : 

Un  des  premiers  effets  de  Tean  de  Gontrexerille 
«8t  do  purger  aases  fortement  les  bureors.  Or, 
Télément  sabnrral  constituant ,  selon  Fauteur, 
fa  principale  prédisposition  au  choléra,  il  en 
«onclut  que  l'eau  de  la  source  préserve  du  cho- 
léra en  remplissant  Tindication  principale,  (foi  est 
<l'évacuer  Tintestin.  Les  faiU  semblât  être  venus 
a  Tappai  Je  la  thèse  de  M.  Baud ,  puisque  les 
buveurs  d'eau  de  Contrexeville  ont  été  tous  pré- 
servés au  milieu  d*aa  foyer  épidémique  intense. 

»èTiati9B«  «t^rlncNi.  —  M.  Dbpadl  con- 
tinue la  lecture  du  résumé  de  la  discusnion. 
Voici  les  conclusions  proposées  au  nom  de  la 
«ommission,  prises  a  la  majorité,  à  l'exception 
<ïe  la  troisième,  sur  laquelle  M.  Depaul  déclare 
s'être  séparé  de  ses  collègues. 

I''  Les  observations  communiquées  à  l'Acadé- 
mie par  MM.  Broca  et  Cruveilhier,  jointes  à  celles 
plus  nombreuses  que  possède  la  science ,  prou- 
vent que  l'application  dn  pessaire  intra*ntérin 
peut  souvent  donner  lieu  à  des  accidents  sérieux 
«t  même  quelquefois  à  la  mort. 

2«  Dans  les  cas  rares ,  d'ailleurs ,  où  cet  ins- 
Crumnnt  a  paru  produire  des  résultats  avanta- 
geux, il  n'est  pas  prouvé  qu'il  ait  toujours  agi  en 
redressant  l'utérus. 

5*»  Dans  quelques  cas  exceptionnels  où  les  dé- 
viations de  rulériis  déterminent  des  Ironbles 
fonctionnels  sérieux  et  ont  résiste  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  connus,  on  peut  tenter, 
«omme  dernière  ressource,  l'application  du  pes- 
saire intra-utérin. 


(1)  L*eaa  de  Oontmacville  est  nneeaa  gaieuse,  légè* 
remeol  ferrugineuse  et  coiKenaqt  des  sels  à  base  de  ma- 
gnésie et  de  chaux,  mais  surtout  du  sulfale  de  chaux. 
Elle  a  eu  une  réputation  des  plus  méritées  contre  la 
«ravelle  et  les  af  feciions  véslcales  ;  mais  la  tristesse  de 
«an  aéjonr  lui  a  ftit  ptélérar  Victaf. 


4p  La  comiDiMioB*  en  outrer ,  a  Tiionneur  de 
vous  proposer  d'adresser  dos  remerctments  à 
M.  Broca  pour  l'intéressante  eommunication  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  «es  débats  ; 

De  remercier  M^  Gruveilbîer  poor  le  eonconrs 
qu*il  a  bien  voulu  prêter  à  la  commission  en  lui 
communiquant  set  propres  observations. 

La  première  cenclasion  est  adoptée  avec  sap* 
pression  du  mol  souveut, 

La  seconde  conclwion  est  adoptée  sans  mo<fi- 
fication. 

La  traisiènae  caoolasiati  soulève  ane  vive  dis- 
cttssion.  M.  Gibert  em  danande  la  suppresaioa  ; 
M.  Yelpeau  en  demande  le  Miiaàen. 
.  M.  Ciseaux  :  Cette  condvsimi  nevignifie  nen» 
ou  «lie  est  un  cneom^gnoMat  è  l'applicatt^n  en 
pessaire  intra-utérin.  Je  ^nis  eowvaiocn  qne  «etie 
application  est  te«)atHr»  tanlila  et  quélqwfM» 
dangereuse  ;  je  ne  puis  dnne  adopter  cette  eoii'- 
dasion. 

M.  le  Paniiinre  (M.  Rowak)  i  La  «onclasion 
porte  ces  mots  :  Comme  derns^  ressource.  Or, 
comme  dernière  ressom-ce,  il  me  «embte  qu'on 
peut  tout  essayer.  (On  rit.) 

MM.  RoraiT  et  HcFfitrim,  qui  ont  introduit  la 
trnsièoie  conclusion,  la  soutienaeal  énergique» 


M.  JoBBâT  demoade  qa*on  snpprime  les  mots  : 
Gomme  dernière  ressource,  M.  Velpeaa  appuie 
cette  suppression. 

La  conclusion,  ainsi  modifiée,  est  mise  aox 
voix  et  restée. 

Quatrième  conclusion. 

M.  SxOAU S' propose  d'ajotfter  des  remerrî- 
méats  à  M.  Yalleîx. 

M.  DBSFoKTta  :  il  n'y  a  pas  lieu  de  voter  des 
remerctments  à  une  personne  dont  l'Acadéaiie 
n'a  pas  eu  à  juger  le  travail. 

M.  VKi.rBA0  insiste  et  fait  remarquer  qa'il 
n'y  a  pas  lieu  da  volitf  des  remerctmeiiuà  M.  Cra- 
veilbier;  c'est  teatre  les  asages  de  l'Académie. 

M.  Dbpiul  consent  à  voler  des  remereimenC» 
à  M.  Valleii,  mais  à  la  condition  qu  on  en  votem 
aussi  anx  divers  médecins  qui  ont  envoyé  dan 
communications  à  l'Académie  sur  cé  sujet,  et 
notamment  i  M.  Gaoseail. 

Le  premier  paragrapbe  de  la  quatrième  ( 
clasion^est  adopté  avec  cet  «mëndetaetit^ 

Le  deuxième  paragraphe  e«t  sapprtmé* 


ÀCADSVIB 

AUDÈMIE  DES  SClEItCES. 

Séance  du  il  juillet  1854. 

Aartr««  fnrfùraeée  et  sqnammevse  : 
an«Bl«te  de  fer.  —  M.  DvcHBSifE-Dnp^RQUB 
lit,  sur  ce  sujet,  un  Mémoire  doot  nous  reprodui- 
sons les  traits  les  plus  saillants. 

Parmi  les  maladies  de  ta  peau  rar  lesquelles 
fa  tliérapenAfjne  a  le  moins  de  prise ,  se  pf acenrt 
les  dartres  furfurecée  et  aquammense ,  q<ron  dé- 
signe le  phts  ordinairemeiit  parles  noms  de  pity- 
riasis, psoriasis,  lepra  vulparis,  vefctkyose,  daf- 
tre  lichénoïde ,  dartre  squammense ,  eentriftige , 
etc.  L'arsenic  a  para  jttsqu*ici  l'agent  le  pins  ef- 
ficace h  leur  opposer;  mais  les  succès  incontesta- 
bles qu^on  en  a  retirés  ont  été  qoelquefois  balan- 
cés par  des  accidents  grates.  M.  Duparqne  pense 
que  ces  derniers  tiennent  à  la  forme  sons  laquelle 
on  emploie  d*habitude  l'arsenic.  Le  résultat  de 
-ses  etpériences  Ta  conraincn  que  Tart  pn<isède 
dans  Varséniate  de  fer  un  agent  précieux ,  dont 
felficacité  ne  cède  en  rien  &  celle  des  autres  pré- 
parations arsenicales,  et  qui  a  sur  ces  dernières 
1*ayantage  d'une  complète  innocuité; 

L'arséniate  de  fer,  donné  seul  ou  associé  à 
ifàntres  avbstanees ,  dort  toujours  être  adminis- 
tré à  doses  gradnées,  en  débutant  par  1 /20,  i/iO 
on  même  1/5  de  grain,  selon  Tftge ,  la  co'nstitu- 
^on  et  surtout  l'état  des  Toîes'digestives.  Des 
dits  nombreux,  rigoureusement  obsenrée,  auto- 
risent Tailleur  à  conclure  qn'nnedose  quotidienne 
de  0,S0  é'nnéûknié  de  fhr,  répétée  aans  inter- 
ruption pendant  le  temps  nécessaire ,  snffit,  cbez 
l'adulte,  à  la  gnérison  d*ane  dartre  furforaoée  ou 
squammense ,  quelles  que  soient  son  étendue  et 
son  ancienneté.  La  durée'dn  traitement  n*a  tou- 
te^Hs  rien  d'absolu  :  elle  ^rie  en  raison  de 
t'Age,  de  la  constttutîon ,  de  Téteodue  et  de  la 
gravité  dn  mal,  et  plus  encore,  peut-être,  du 
degré  de  totérthoe  que  présentent  les  orgsnes  di- 
gestifs ponr  ee  médicament.  Ce  traitement  n'et- 
clut,  d'ailleurs,  en  aucune  façon  l'empWv  des 
topiiqnes  reconnus  utiles  contre  les  dartres.  Il 
trouve  un  adjudant  précieux  dans  l'usage  interne 
"^  etteme  de  certaines  etut  minérales  sulfureuses 
thermales. 

^y^m  (A».  »«ft«rlMe  par  sme  à  fetii 
iAA^Mtté  ém  ui^^omr  dm  la  taU«  dM» 

^  Wtmmmau'^  M.  Gvrov  importa  l'obsena- 
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VAtion  d'un  soldat  qui  (ht  atteint  la  7  jura  I83G 
d'un  coup  de  fiiu  dont  la  balle  »  après  avoir  tra- 
fersé  l'a? ant-bras  gauche ,  alla  se  pardre  dans  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit.  Il  sortit  quel- 
ques semaines  après  de  l'hôpital,  n'éprouvant 
qu'un  peu  de  gèue  dans  la  respiration,  qai  ne 
larda  pas  à  se  dbsiper.  Drx^fauiC  mois  après  il 
rentra  à  l'kèpital  pour  ujie  maladie  fébrile  qui  fttt 
désignée  sous  le  nom  de  gasiro-ent^tê  (on  était 
alors  en  ifl58)  èti  laquelle  il  succomba.  €amme 
le  sonvenir  de  sa  blessure  était  encore  tout  ré- 
cent dans  rétablissement ,  l'autopsie  en  fut  faite 
avec  toute  sorte  de  soin.  Voici  quel  fut  le  résul- 
tat de  Teiamen. 

Plèvre  et  poumon  du  cdié  gauche  très-sains  p 
pierre  et  poumon  du  côté  droit  adhérents  entre- 
eux  sur  plusieurs  points.  Le  poumon,  de  ce  côté, 
moins  volumineux  que  l'antre,  paratt  fort  sain^ 
si  ce  n'est  à  la  lace  antérieure  dn  lobe  supérieur, 
où  existe  une  légère  dépression  de  forme  cireu- 
kîro,  du  diamètre  d'un  pouce  environ ,  rt  sans" 
•dharenre  aucune  avec  la  plèvre  costale.  C'est  b 
sarbce  de  la  oieatrice  laissée  par  le  projectile  y 
ai  qui  est  représentée  pur  lur  tissu  blanchâtre  et 
lisse.  Au-dessous  de  ce  tissu ,  et  parfaitement 
isolé .  est  un  kyste  ou  poche  membraneuse  dense 
et  recouverte  &  l'intérieur  d'une  matière  pul- 
peuse, d'un  gris  blanchâtre,  qui  parait  être  le 
produit  de  la  sécrétion  de  la  poche.  Ce  produit 
envieloppe  de  tontes  parts  une  balle  de  plomb  de 
calibre  ordinaire,  deux  esquilles  et  deux  sortes 
de  tissus,  l'un  de  toile,  l'autre  de  drap.  Ces  deux 
derniers  provenaient  des  vêtements  du  blessé ,  et 
les  deux  esquilles ,  d'une  côte  que  le  projectile 
avait  efQeurée  dans  son  parcours. 

MM.  Ddu^sil  et  Velpkau  font  observer  que  le 
fait  qui  préeède  est  fort  intéressant,  sans  doute,. 
mats  que  les  annales  de  la  science  en  renferment 
un  très-grand  nombre  d'analogues. 

A1»seiice  d'absorptfoH  ches  les  rholé— 
n^nes. — M.  fhKBAOSSOV  rend  compte  d'obser- 
vations qvi*i^  a  récemment  faites  sur  des  ebolérf-^ 
ques  admis  à  l'hôpital  Necker. 

M.  Yernois ,  médecin  de  cet  hôpital ,  ayant 
administré  à  un  certain  nombre  de  malades  at- 
teints de  cboléra  les  médicaments  dont  Tabsorp* 
tian  peut  être  le  plas  facilement  constatée ,  les 
résoltaU  ont  conduit  M.  Duciiaasssy,  qui  a  aairî 
ces  malades,  à  conclure  que,  dans  te  choléra  in- 
tense ,  il  existe  une  période  pendant  laquelle  l'ab- 
sor^tioD  p^r  l'estomac,  le  gros  intestin,  et  la  peau 
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est  nulle ,  ou  tellement  faible  qu*on  ne  peut  plus 
compter  sur  elle  pour  obtenir  une  action  théra- 
peutique. Cette  perte  de  la  propriété  d'absorber 
persiste  dans  les  derniers  instants  de  la  TÎe  ,  alors 
marne  que  les  évacuations  ont  cessé.  Ces  faits , 
ajoute  M.  Ducbaussoy ,  rendent  compte  à  la  fois  « 
et  des  prétendus  succès  obtenus  par  des  remèdes 
doués  de  propriétés  difTérentes  ou  même  opposées, 
et  de  Tinefficacité  si  tristement  avérée  des  médi- 
cations les  plus  énergiques  dirigées  contre  le  cho- 
léra à  cette  période.  Dans  Tun  et  Vautre  cas  il  n*y 
a  pas  eu  d'absorption  réelle  (i). 
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Cholérai-norbns. —  L'épidémie  est  en  Toie 
continue  de  progrès  et  d'extension  sur  la  plus 
grande  partie  du  territoire  de  la  France. 

A  Paris ,  elle  a  pris  plus  d'intensité ,  ainsi  que 
l'on  peut  en  juger  par  les  chiffres  suivants,  qui 
font  la  continuation  du  tableau  que  nous  avons 
laissé  au  20  juillet ,  dans  notre  dernier  numéro. 


Reçus 

Déclarés 

Déc^s  dans  Décès 

à  rintérieur. 

i  Tinter. 

lesliOp. 

en  ville. 

2i  juillet, 

7 

4 

5 

4 

22  — 

12 

5 

12 

9 

23  — 

11 

14 

16 

19 

24  — 

10 

9 

12 

17 

25  — 

24 

11 

23 

32 

26  — 

25 

11 

17 

21 

27  - 

38 

20 

30 

27 

28  - 

58 

26 

25 

41 

29  — 

52 

21 

37 

55 

ÔO  - 

36 

14 

40 

57 

31  - 

53 

12 

55 

73 

i«f  août, 

36 

15 

27 

42 

2  — 

57 

20 

30 

73 

5  — 

53 

15 

49 

65 

Des  renseignements  plus  récents  nous  appren- 
nent que  le  nombre  des  cas  nouveaux ,  dans  les 


(1)  Le  fait  de  l'absence  de  Tabsorpiion  cttex  les  cbolé- 
riques  est  loin  d'être  d'ol>servation  nouvelle.  Nous- 
même ,  à  propos  du  choléra  de  1849 ,  avons  parlé  des 
dangers  qa'H  y  avait  d'administrer  des  doses  d'opium 
exagérées.  Nous  disions  que  i'opiom  momentanément 
.  soustrait  à  l'absorplioo,  pendant  la  période  algide ,  de- 
venait une  source  d'accidents  graves  et  même  mortels 
quand  il  n'avait  pas  été  vomi ,  lorsque  la  réaction  s'éta- 
bUssait.  fN.duBJ 


hôpiUux ,  est ,  pour  le  4  août,  de  70  ;  pour  le  5, 
de  68,  et  pour  le  6,  de  70. 

Le  mouvement  général  du  choléra  dans  les 
hôpitaux  était ,  le  6  août  : 

Cas  traités  depuis  novembre. . . .  4,371 

Sortis 1,625 

Décès 2,246 

Restant  en  traitement 500 

Les  arrondissements  de  Paris  les  plus  frappés 
ont  été  le  5«  et  le  6«;  le  10«  et  le  IT  ont  aussi 
fourui  un  asses  fort  contingent. 

Les  décès  cholériques  de  la  banlieue  de  Paris 
ont  été  au  nombre  de  90,  du  20  juillet  au  3 
août ,  y  compris  ces  deux  jours* 

Le  choléra  fait  de  bien  autres  ravages  dans  les 
départements.  S*il  sévissait  à  Paris  avec  autant 
d'intensité  qu'il  l'a  fait  au  plus  fort  de  l'épidé- 
mie i  Marseille ,  la  mortalité  y  serait  de  15  à 
1,800  par  jour,  et  de  plusieurs  milliers,  si  c'était 
comme  à  Gray  ou  à  Arles.  Les  départements  les 
plus  maltraités  sont  la  Marne,  la  Haute-Marne^ 
la  Haute*Saône  et  les  Bouches-du-Rbône.  L'épi- 
démie a,  toutefois,  beaucoup  diminué  à  Mar- 
seille. La  mortalité ,  après  s'être  élevée  à  plu- 
sieurs centaines  par  jour,  sur  une  population  ré- 
duite par  rémigration  à  80,000  habiUnts,  est 
tombée  à  29  dans  la  journée  du  5  août.  Mais  il  y 
règne  toujours  beaucoup  de  diarrhées. 

A  Arles,  où  il  ne  reste  plus  lur  5  à  6,000  ha- 
bitants que  3,000  qui  n'ont  pu  émigrer,  le  cho- 
léra enlevait  encore  20  à  30  victimes  par  jour, 
en  date  du  28  juillet. 

A  Toulon ,  il  y  avait,  à  la  date  du  31  juillet, 
près  de  60  décès  cholériques,  dont  les  deux  tiers 
appartiennent  à  la  garnison. 

La  maladie  se  fait  remarquer  par  une  exces- 
sive mortalité  dans  certaines  localités.  Ainsi,  un 
premier  relevé  des  cas  constatés  dans  l'hôpital 
civil  de  Troyes,  par  M.  Bédor,  a  donné  12  cas. 
12  décès,  la  totalité;  un  second  relevé,  24  cas , 
22  décès.  A  Corbîe  (Somme) ,  on  trouve  égale- 
ment 22  cas,  22  décès.  Dans  l'Aisne,  tous  Us  cas 
de  choléra ,  encore  peu  nombreux ,  il  est  vrai,  se 
sont  terminés  par  la  mort.  Dans  une  petite  loca- 
lité de  la  Haute-Marne,  composée  de  360  habi- 
tants, le  tiers  de  la  population,  comprenant  en 
particulier  le  curé ,  le  maire  et  toutes  les  autori- 
tés^ moins  le  garde  champêtre ,  a  succombé  en 
quelques  jours.  Dans  ce  département ,  la  snette 
vient  souvent  enlever  pendant  la  réaction  ceux 
qui  ont  échappé  à  la  période  algide  du  efaolérn* 
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Ponr  compléter  tout  ce  qui  eoncerne  le  choléra 
en  Franco,  nous  empruntons  à  V Union  médi' 
caU  du  8  août  un  tableau  indiquant  l'état  sani- 
taire des  86  départements  y  à  la  date  du  5  août. 
Les  départements  marqués  d*ttn  *  sont  ceux  où 
le  choléra  règne  avec  plus  ou  moins  d^intensité  : 

Ain;^  Aisne;  Allier;  Alpes  (Basses-);  Alpes 
(Hautes-)  ;  Ardèche ;  Ardennes  ;  Ariége ;  *  Aube; 
Aude;  Aveyron;  *  Bonches-du-Rhône ;  Calvados; 
Cantal;  Charente;  Charente-Inférieure;  Cher; 
Corrèse;  *  Corse;  *  CMe-d'Or;  Côtes-du-Nord ; 
Creuse;  Dordogne;  *  Doubs;  *  Drôme;*  Eure; 

*  Eure-et-Loir;  *  Finistère;  Gard;  Garoune 
(Haute-);  ^  Loire-Inférieure;  *  Loiret;  Lot;  Lo- 
zère; Maine-et-Loire;   *  Manche;  *  Marne; 

*  Marne  (Haute-)  ;  Mayenne  ;  *  Meuse  ;  Morbi- 
han ;  *  Moselle  ;  *  Nièvre  ;  *  Nord  ;  *  Oise  ;  Orne; 
Pas-de-Calais;  Puy-de-Dôme;  Pyrénées  (Bas- 
ses-); Pyrénées  (Hautes-);  Pyrénées-Orientales; 
^Rhin  (Bas-);  Rhin  (Haut-)  ;*  Rhône;  Saône 
(Haute-);    Saône -et -Loire;  Sarthe;  *  Seine; 

*  Seinfr-Inférienre ;  *  Seine-et-Marne,  Seine-et- 
Oise;  Sèvres  (Deux-)  ;  *  Somme  ;  Tarn  ;  Tam-et- 
Garonne  ;  *  Var  ;  *  Vaucluse  ;  *  Vendée;  Vienne; 
Vienne  (Haute-)  ;  *  Vosges  ;  *  Yonne. 

La  mortalité  générale  par  le  choléra,  en 
France ,  pent  être  évaluée  à  environ  800  décès 
par  jour  dans  le  moment  actuel,  fille  n'était  que 
de  900  décès  la  semaine  précédente. 

Le  chiffre  total  des  décès ,  pour  toute  la  France, 
depuis  la  réapparition  du  choléra  en  novembre 
i8»3,  est  d'environ  20,000. 

A  l'étranger,  nous  signalerons  l'apparition  du 
choléra  à  Gènes,  sa  réapparition  à  Londres. 
Quant  à  nos  armées ,  il  n'y  en  a  que  quelques  cas 
à  Varna  et  à  Gallîpoli.  Dans  la  Baltique ,  il  n'y  a 
eu  guère  que  l'AusterlUx  qui  ait  été  frappé; 
mais  sur  ce  vaisseau  on  a  compté  50  décès. 

Rèipleiaeiit  povr  PadmlMioB   îles    ma- 
lades dans  les  kdpitaax. 

Le  directeur, 

Vu  la  loi  du  7  août  1851  sur  les  hôpitaux  et 
hospices  ; 

Vu  la  circulaire  ministérielle  du  51  janvier 
1840; 

Vu  la  délibération  de  la  commission  munici- 
pale du  50  juillet  1852  sur  le  budget  de  l'admi- 
nistration de  l'assistance  publique  pour  1855; 

Vu  la  délibération  de  la  conmiission  départe- 
mentale du  15  novembre  dernier  sur  l'admission 


dans  les  établissements  hospitaliers  de  Paris  des 
malades ,  des  vieillards  et  des  infirmes  des  com- 
munes de  la  banlieue  ; 

Vu  l'avis  du  conseil  de  surveillance  de  l'ad- 
ministration de  Tassistance  publique. 

Arrête  : 

i°  Les  admissions  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
sont  prononcées ,  soit  d'office  ,  soit  sur  Tavis  des 
médecins  de  l'administration,  par  le  directeur  de 
Tassistance,  ou  par  les  directeurs  qui  le  repré- 
sentent dans  les  établissements  particuliers^. 

2*>  Tout  individu  qui  réclamera  son  admission 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ^  soit  au  Bureau  cen- 
tral ,  soit  dans  les  hôpitaux  mêmes,  devra  déclarer 
s'il  est  domicilié  dans  cette  ville ,  et  depuis  com- 
bien de  temps. 

5^  L* attestation  de  la  maladie  continuera  d'être 
délivrée  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  l'ad- 
ministration 9  soit  au  Bureau  central,  soit  dans 
les  hôpitaux. 

En  l'absence  des  médecins  et  chirurgiens ,  les- 
directeurs  pourront  prendre  l'avis  des  élèves  de 
garde. 

Â^  Tous  les  individus  que  les  médecins  ne  ju- 
geront pas  assez  sérieusement  malades  pour  êtr& 
admis  dans  les  hôpitaux  seront  renvoyés  au  trai- 
tement à  domicile. 

Toutefois ,  s'ils  ont  un  besoin  immédiat  de  mé- 
dicaments ,  ils  pourront  recevoir  des  médecins 
une  première  prescription  qui  sera  exécutée  gra- 
tuitement dans  les  pharmacies  des  hôpitaux  et 
dans  celles  des  bureaux  de  bienfaisance. 

&*  Des  lits  seront,  autant  que  possible,  établis 
dans  les  divers  hôpitaux  pour  les  malades  qui 
demanderont  à  être  admis  en  payant. 

6^  Les  frais  de  traitement  de  ces  malades  de- 
Tront  être  acquittés  d'avance,  pour  huit  jours» 
Ils  seront  calculés  sur  le  prix  moyen  de  la  jour- 
née ,  tel  qu'il  est  établi  par  le  compte  du  dernier 
exercice. 

7"  L'administration  fera  fj^ire  des  enquêtes  ait 
domicile  des  malades  admis  gratuitement  dans  le» 
hôpitaux ,  à  l'effet  de  s'assurer  s'ils  appartien- 
nent à  la  ville  de  Paris,  et  s'ils  sont  hors  d'état 
de  pourvoir  aux  frais  de  leur  traitement. 

8°  M.  le  préfet  de  la  Seine  sera  prié  d'exiger 
des  communes  rurales ,  par  voie  d^abonnement , 
le  remboursement  de  tout  ou  partie  de  la  dépense 
du  traitement  de  leurs  malades  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

^^  Tous  les  règlements  antérieurs  qui  seraient 
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<u»iitrairec  ««  prêtent  règUmeal  toni  et  deineu«* 
reai  rapf  orlé». 

Fait  à  Paris,  le  29  avrit  i85i. 

Sif/né  Divram. 

Règlement  relatif  au  payement  des  frais  de  sé- 
jour des  malades  admis  dans  Us  services 
payoMls  des  hàpitaiix. 

Le  directeur, 
Vu  ia  loi  du  10  janvier  1849  ; 
Vu  la  loi  du  7  août  iBSl  ; 

Arrête  : 

10  L^et  malMlef  admit  moyenamt  payMiMBt 
4lans  les  hèpiUui  aaroat  toamia  ou  BNifte  régime 
^ilimentaire  et  réglemeniaire  que  les  maiedee 
traités  gratuitement. 

^  Le  prix  de  jeuraée^  pour  chacpie  hèpilAl , 
sen  celui  qui  rétuitera  dii  dernier  compte  ummI 
<reodu  par  TadHiiDistratiMi. 

5°  Tout  malade  entrant  est  tenu  de  ooBfigner 
.à  TaTance,  entre  las  mains  du  comptable  de  ïhà- 
\nia\ ,  le  prii  de  huit  jours  de  Iraiteroeni^ 

Quelle  que  soit  la  durée  du  séjour  des  malades» 
le  prix  des  huit  premières  joaroées  reste  acquit  a 
l'établissement. 

Fait  à  Paris ,  le  23  juin  1854. 

Signé  Datbkhv. 

La  circulaire  suivante  a  été  adressée  par  M.  le 
^iirectcur  de  Tassislance  publique  à  ses  agents 
<lau8  les  hôpitaux,  pour  leur  indiquer  la  manière 
<d 'interpréter  les  dispositions  qui  précèdent  : 

Monsieur  le  directeur, 

Je  vous  adresse  copie  d*un  arrêté  en  date  du 
29  avril  dernier,  approuvé  par  M.  le  préfet  de 
4a  Seine ,  et  relatif  à  l'admission  des  yialades  dans 
les  liêpit'iux. 

Cet  arrêté  contient  diverses  dispositions  que  je 
wdois  signaler  à  votre  attention  d'une  manière  par- 
ticulière. 

Vous  remarquerez 'qu  aux  termes  de  Tarticle 
1^%  c'est  à  vous  qu'appartient  k  droit  de  pro^ 
•iionoer  les  admissions,  droit  qui,  par  un  regret- 
table déplacement  d'attributions ,  ou  plutôt  par 
l'abandon  qu'en  avait  fait  Tadminislration ,  était 
«xercé  par  MM.  les  médecins  exclusivemeut. 

Le  nouvel  arrêté  fait  à  cbacun  la  part  qui  lui 
revient  légitimement.  L'homme  de  l'art  constate 
4a  maladie ,  donne  un  avis  purement  médical ,  et 
le  directeur  de  rétablissement ,  qui  représente 


l 'administration,  «rdiwbet  s'il  y  a  lira  »  FadUs- 
sÎMi  du  malade. 

Celle  règle,  Moasieur«  n'est  pas  une  innova- 
tiea,  poisqu'elle  est  écrite  dans  la  circuiaîradu 
SO  janvier  1846 ,  portant  règlement  pour  teus  les 
hôpitaux  de  Frsnoe.  L'article  S  de  cette  instruc* 
tion  porte  en  effet  :  a  L'admiisiou  des  indi^suts 
«  malades  à  T hôpital  est  proneucôe  psr  i'admi- 
<f  nistraieur  de  service.  Il  pveild,  autanique  pea* 
tt  sible ,  l'avis  du  médecin  de  l'établissement.  » 

La  dispiisition  du  nauvel  arrêté  n'est  denc 
qu'un  retour,  aux  véritablet  principes,  eu  plutôt 
c'est  l'applicaticNi  à  la  villa  de  Paris  d'un  règle- 
ment qui  s'exécute  dans  tous  Jes  autres  hôpitaux 
de  l'Ënpire.  Il  sera  dès  lors  bien  entendu  déser^ 
mais  que  l'administration  sfule  diepOse  des  lits 
existants  dans  ses  étahiissemeots ,  el  que  la  mis- 
siou  de  MM.  les  médecins  eousiflle  à  signaler  lea 
malsdies  <|ui  leur  paraissent  ikvoir  être  traitées 
à  rhôpital. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  X4ma  ne 
devex  faire  uasge  qu'avec  prudeuce  du  droit  de 
prononcer  les  admissions  q^e  radminislmtiou  a 
ressai-sies,  et  qui  vous  est  aitriboé  par  délégalion. 
Ainsi ,  quand  un  malade  réclamera  une  admisaioD 
d'urgettce,  vous  feras  sagement  de  prendre  l'avis 
d'un  des  médecins  de  service,  ou^àdskut,  celui 
de  l'élève  de  gsrde. 

L'interne  de  garde  devra  aussi  vous  indiquer 
si  lo  malade  est  atteint  d'ane  affection  du  ressort 
de  la  médecine  ou  de  La  chirurgie  )  mais  c'est  à 
vous  qu'il  appartient  de  désigner,  d'après  cette 
indication ,  la  salle  dans  laquelle  le  malade  detra 
êli*e  placé. 

Dans  ces  derniers  temps ,  il  s'est  introduit  un 
usage  abusif  qui  consiste  à  admettre  comme  ma- 
lades des  individus  qui  n'ont  quq  des  infirmités 
ou  des  affections  chroniques.  Ces  admissions  ont 
pour  but  de  faire  prononcer,  par  voie  de  transis-» 
tion,  l'évacualion  de  ces  infitm as  des  hôpitaux 
sur  les  liospiees,  eu  formant  pour  ainsi  dire  la 
main  à  l'administration.  Lorsque  vous  croirex  re- 
connaître les  individus  de  cette  catégorie,  vous 
n'hésiterex  pas  à  refuser  l'admission.  Vous  pré- 
viendrez par  là  une  sorte  de  fraude,  et  vous  éeo» 
iiomiserex  à  l'administration  des  frais  de  jour- 
nées d'hôpital  qui  seraient  en  pure  perte. 

Toutes  ks  fois  qu'un  malade  ne  sera  pas  jugé 
admissible  à  l'hôpital,  mais  que  le  médectu  chargé 
de  la  consultation  reconnaîtra  qu'il  peut  être  trailé 
à  domicile,  ce  malade  sera  renvoyé  par  tous 
au  bureau  de  bieulaisance  da  son  acrondissemcat. 
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Si  le  médecin  joge  qu'il  soit  urgent  de  pres- 
crire des  médicaments,  l'article  4  du  oouvel  ar- 
rêté vous  autorisée  les  faire  délivrer  par  la  phar- 
macie de  l'hôpital,  mais  pour  une  fois  seulement. 
La  délivrance  s'en  fera  immédiatement,  afin  qne 
le  ronlade  ne  soit  pas  obligé  de  revenir  pour  les 
prendre. 

MM.  Jes  pharmaciens  porteront  ces  médica- 
ments en  dépense  sur  le  relevé  des  bons  (modèle 
n^  4) ,  comme  cela  se  pratique  déjà  dans  les  étaF- 
blissements  oiî  il  existe  des  consultations  exter- 
nes. Ils  auront  soin  de  séparer,  sur  ce  relevé  et 
sur  le  compte  mensuel,  ces  médicaments  de  ceux 
qui  sont  prescrits  aux  malades  traités  à  Tinta- 
rieur  des  hôpitaux ,  et  ils  joindront  à  Tappui  les 
prescriptions  des  médecins,  comme  on  y  joint 
maintenant  les  bons  délivrés  pour  les  malades 
internes. 

Mais  je  répète  ici  que  les  prescriptions  ne  doi- 
vent être  servies  par  les  pharmaciens  des  hôpi- 
taux que  lorequA  la,  nécessité  du  médicament  est 
immédiate,  afin  de  ne  pas  surcharger  le  service 
des  pbarmafiteng  au  p«int  d^ètre  dnns  robligation 
d*eQ  augmenter  le  perswinel.  Dans  tons  les  au- 
tres cas,  i^  malades  doivent  être  renvoyés  avec 
les  ordonnances  médicales  aux  pharmacies  des 
bureaux  de  bienfaisance. 

Pour  prévenir  toute  fraude,  vous  aurez  soin  de 
faire  apposer  sur  chaque  ordonnance  le  cachet  de 
rbôpital. 

Vous  accueillerex  les  malades  qui  se  présente- 
ront pour  être  admis  en  payant,  et  vous  leur  ferez 
connaître  le  prix  de  journée  de  votre  hôpital 
d*après  le  dernier  compte  rendu  par  Tadminis- 
tratîon.  Les  frais  de  traitement  devront  être  ac- 
quittés d*avanee  par  huitaine.  Quelle  que  soit  la 
durée  du  séjour  du  malade,  le  prix  des  huit  pre- 
mières journées  reste  acqnis  àTadministration.  Il 
ne  sera  fait  de  décompta  que  sur  les  journées  qui 
excéderaient  la  première  huitaine*  Le  jour  de 
rentrée  donne  lieu  à  payement ,  mais  01011  eeloi 
de  la  sortie. 

Les  malades  admis  moyennant  payement  seront 
soumis  au  même  régime  alimentaire  et  régle- 
mentaire que  les  malades  traités  gratuitement. 
Mais  vons  les  placerex  autant  que  possible  dans 
le  service  des  médecins  ou  chirurgiens  par  les- 
4f0ela  ils  demanderont  i  être  traités. 

Ces  divers  points  sont  réglés,  pour  la  plupart, 
fUir  un  arrêté  spécial  relatif  aux  malades  payants, 
dont  vous  trouvères  Cê-joint  une  copie.. 

£nfin,  Monsieur,  radministralion  étant  dana 


r intention  de  faire  procéder  à  une  enquête  sur 
tous  les  malades  admis  pour  reconnaître  leur  do- 
micile et  leur  situation  de  fortune»  vous  voudres 
bien  adresser  tous  les  jours  à  l'administration 
(bureau  de  la  I'*  division)  une  fiche  du  modèle 
que  je  vous  adresse  avec  la  présente. 

Vous  veillerez  personnellement  à  ce  que  ce» 
iiphes,  écrites  très-lisiblement,  contiennent  toute» 
les  indications  qu*elles  comportent,  et  à  ce  que 
les  renseignements  relatifs  aux  noms  et  demeures 
soient  recueillis  avec  tout  le  soin  pcMible,  afin 
de  faciliter  la  tâche  des  visiteurs. 

Les  arrêtés  que  je  vous  transmets  seront  por- 
tés par  vos  soins  à  la  connaissance  de  MM.  le» 
médecins  et  chirurgiens,  et  affichés  tant  dans  la 
salle  des  consultations  que  dans  le  bureau  des  en- 
trées de  rhôpital. 

Vous  voudres  bien  m'accuser  réception  de  la 
présente  instruction  et  vous  conformer  exacte- 
ment aux  dispositions  qn*elle  prescrit. 

Recevff,  etc. 

Signé  :  Dayshmx. 

Préeantlona  à  prendre  ponr  con- 
aerrer  1»  santé  des  troupes  en  Orient. 

•^  Le  Conseil  de  santé  a  été  chargé  par  le  mi- 
nistre de  k  guerre  d'examiner  quelles  sont  le» 
précautions  les  plus  propres  &  maintenir  la  santé 
des  troupes  dans  le  pays  où  elles  sent  appelée» 
à  faire  la  guerre.  Ce  conseil  a  rédigé  une  ins- 
traction  étendue  d*eà  Ton  juge  utile  d'extraire 
les  dispositions  suivantes,  comme  devant  être 
observées  avec  le  plus  grand  soin  : 

1"  On  doit  toujours  être  vêtu  de  manière  » 
être  à  Tabri  des  refroidissemenU  subits  auxquels 
on  est  exposé  en  toute  saison ,  à  raison  des  brus- 
ques changements  de  tempéraiare  qui  ont  lieu 
très-fréquemment  dans  presque  toutes  les  partie» 
de  ce  pays  ; 

2*^  En  été ,  on  se  garantira  contre  les  coup» 
de  soleil ,  souvent  très^dangereux ,  en  ne  restant 
jamais  hors  des  habitatioat  sans  avoir  la  tète- 
couverte; 

5<>  La  propreté  du  corps,  du  liage  et  des  ha- 
bitations est  impérieuament  commandée  par  la 
nature  du  climat; 

4<^  Tontes  les  toÎB  qn*an  le  pourra ,  on  se  la- 
vera plusiears  fois  ie  visage  par  jonr,  et  sarteut 
les  yeux  >  Jorsfa'an  aura  été  exposa  à  la  pou»- 
sière  ; 

^  On  évitera  de  et  laier  let  pieds  avec  de 
Têtu  froide,  surtout  qnaad  ils  serant  échauffe» 
I  pif  la  marche  ; 
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6^  Il  faut  se  préserver  avec  le  plus  grand  soin 
de  la  fraîcheur  des  nuits ,  lors  même  que  la  cha- 
leur est  très-forte  ;  ii  est  dangereux  de  rester  en 
chemise  pendant  la  nuit.  Au  bivouac  et  sous  la 
tente ,  les  soldats  devront  se  couvrir  de  leur  ca- 
pote sans  la  revêtir.  Les  yeux  et  les  oreilles  de- 
vront être  particulièrement  couverts  : 

7°  Quand  on  campera  près  d'un  marais ,  d*un 
étang ,  de  mares  d'eau  stagnante ,  d'une  vallëe , 
on  devra  diiiger  les  principales  ouvertures  des 
baraques  ou  des  tentes  dans  la  direction  oppo- 
sée. Dans  ces  bivouacs,  on  s'abritera,  par  tous 
les  moyens  possibles ,  contre  lès  vapeurs  toujours 
malfaisantes  qui  s* exhalent  de  ces  foyers  d'infec- 
tion. La  nuit,  les  ouvertures  des  baraques  seront 
fermées,  excepté  celles  qui  seront  absolument 
indispensables  pour  renouveler  l'air  ; 

8^  On  ne  doit  jamais  coucher  immédiatement 
sur  la  terre  ;  on  devra  toujours  ÎTitcrposer  des 
matières  parfaitement  sèches  et  se  laissant  diffi- 
cilement pénétrer  par  Thumidité.  On  n'em- 
ploiera jamais  les  joncs  on  les  végétaux  frais  & 
cet  usage  ; 

9°  L'eau  bue  en  très-grande  quantité  serait 
toujours  nuisible.  Si,  après  une  marche  fati- 
.gante,  on  rencontre  un  cours  d'eau^  il  faudra 
ne  satisfaire  la  soif  qu'avec  réserve  et  se  pour- 
voir d*eau  pour  en  user  plus  tard  ; 

10^  Lorsqu'on  ne  pourra  se  procurer  qu'une 
petite  quantité  d'eau,  il  faudra,  au  lieu  de  l'a- 
valer, s'en  gargariser  le  plus  longtemps  possible 
et  la  rejeter  lorsqu'elle  est  échauffée  ; 

11^  Si  Ton  est  réduit  &  boire  de  l'eau  de 
mare ,  il  faudra  avoir  la  précaution  de  la  passer 
à  travers  un  linge  y  pour  en  séparer  les  sangsues 
que  leur  petitesse  empêcherait  de  voir,  et  qu'il 
serait  fort  dangereux  d'avaler  ; 

12°  Un  mélange  d'eau  et  de  vin,  d'eau  et 
d'eau-de-vie  y  ou  d'eau  et  d'infusion  de  café , 
sera  toujours  une  excellente  boisson,  prise, 
néanmoins,  en  quantité  modérée.  Le  mélange 
ne  devra  jamais  être  fait  qu'au  moment  même 
d'en  user  ;  préparé  à  l'avance,  il  s'échaufferait, 
^altérerait  et  ne  remplirait  plus  le  but  ; 

15®  Lorsque  la  viande  et  le  poisson  salés  se- 
ront substitués  à  la  viande  fraîche ,  il  faudra  les 
dessaler  avant  de  les  cuire  et  y  mêler,  toutes  les 
fois  qu'on  le  pourra  ^  une  certaine  quantité  de 
légumes  ; 

iA^  Le  piment ,  en  petite  quantité ,  est  un  bon 
<iB6ai8onnement  ;  mais,  aveè  excès,  il  irrite  l'es- 
tomac et  rend  la  soif  plus  difficile  à  supporter; 


15®  Le  safran  rend  le  riz  et  la  farine  plus  fa- 
ciles à  digérer  ;  il  sera  surfout  utile  avec  le  maïs; 

J6®  II  faudra  toujours  avoir  mangé  avant  de 
se  mettre  en  marche  ; 

il"  Avant  d'aller  en  faction  la  nuit  et  en  ren- 
trant, il  sera  très-utile  de  boire  une  certaine 
quantité  d'eau  chaude  avec  un  peu  d'cau-de-TÎe 
ou  avec  un  peu  d'infusion  de  café  chaud.  On 
devra  particulièrement  être  bien  vêtu  pendant 
ces  factions  de  nuit  ; 

18®  Toute  indisposition  devra  être  immédiate- 
ment indiquée  au  médecin  ; 

19®  Les  recommandations  ci-dessus  seront 
mises  à  l'ordre  de  l'armée.  Chaque  chef  de  corps 
tiendra  la  main  à  ce  que  la  lecture  en  soit  faite 
aux  troupes  au  moins  une  fois  par  semaine ,  et 
à  ce  que  les  officiers  et  sous-officiers  en  surveil- 
lent et  en  dirigent  l'exécution. 

—  Un  décret  daté  de  Mont-de-Marsan,  le  Si 
juillet,  modifie  de  la  manière  suivante  le  cadre 
des  médecins  et  pharmaciens  militaires. 

Art.  1^.  La  fixation  du  cadre  des  officiers  de 
santé  militaires,  en  temps  de  paix  comme  en 
temps  de  guerre,  déterminée  par  l'article  9  du 
décret  du  23  mars  1852^  est  modifiée  comme  ci- 
après  : 

Jf^decm^. 
Majors  de  Ir»  classe 130  au  lieu  de  400 

—  de  2«  classe 260        —      220 

Aides-majors  de  l<'e  classe..     400        —      340 

—  de  2*  classe..    400—340 


Pharmaciens, 


18  au  lieu  de  15 
54  —  30 
50  —  45 
50        —        4o 


Majors  de  l'^  classe.  .  •  . 

—  de  2o  classe.  •  .  . 
Aides- majors  de  1>^  classe. 

—  de  2®  classe. 

Art.  2.  Il  sera  pourvu  successivement  aux  em- 
plois créés  dans  les  cadres  des  médecins  et  des 
pharmaciens-majors  et  aides-majors  dans  les  pro- 
portions nécessaires  pour  assurer  l'exécution  du 
service. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce^  M.  le  docteur  Mêlier»  membre 
de  l'Académie  impériale  de  médecine  et  du  Co- 
mité consultatif  d'hygiène  publique ^  est  nommé 
inspecteur  des  services  sanitaires.  M.  Mêlier  est 
immédiatement  parti  pour  Marseille. 

—  Dans  la  séance  du  21  juillet ,  la  commis- 
sion municipale  a  approuvé  de  nouveau ,  sur  le 
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?u  des  résultats  de  Fenquéte  ouverte  afin  de 
parvenir  à  la  déclaration  d*utilité  publique,  le 
projet  de  construction  d^un  nouvel  hôpital  d^en- 
fants  et  d'agrandissement  de  Thôpital  SainUÂn- 
toine ,  el  elle  a  favorablement  accueilli  difTérents 
devis  de  travaux  dont  Texécution  complétera  la 
parfaite  installation  de  Thôpital  Lariboissière. 

Prix  de  la  Soelété  de  cliir orgie.  —  La 

Société  avait  mis  au  concours  la  question  du  trai- 
tement des  varices  par  les  injections  de  perchio- 
rure  de  fer.  Dans  la  séance  du  5  juillet,  le  prix, 
d'aune  valeur  de  800  fr.,  a  été  décerné  à  M.  Des- 
granges, chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon.  Une  mention  honorable  a  été 
accordée  à  M.  le  docteur  Valette,  chirurgien  dési- 
gné de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Conconra  de  Brnxelle««  —  Le  dernier 
numéro  du  Journal  de  mëdeciney  de  chirurgie  et 
de  pharmacologie  de  Bruxelles  contient  le  rap- 
port de  M.  Delslanche  fait  à  la  Société  des  scien- 
ces médicales  et  naturelles  sur  le  concours  pour 
la  question  relative  aux  caustiques.  Dans  ce  tra- 
vail, qui  est  lui-même  une  véritable  monogra- 
phie, Tauteur  félicite  les  chirurgiens  lyonnais 
d'avoir  agrandi  le  cercle  de  nos  connaissances 
dans  Fétude  des  caustiques ,  en  démontrant  cette 
proposition  d'une  application  si  féconde,  à  savoir 
qu'indépendamment  des  avantages  dus  i  l'action 
chimique  des  caustiques,  les  plaies  produites 
par  ces  agents  sont  d'une  innocuité  frappante 
'Comparées  à  celles  que  fait  Tinstrument  tranchant. 
M.  Delstanche  a  proposé  de  décerner  le  prix  à 
M.  Rairaond  Philipeaux  ^  de  déférer  à  MM.  Bon- 
net et  Desgranges,  ainsi  qu'à  M.  Fcrrand,  phar- 
macien ,  qui  ont  pris  une  part  plus  ou  moins  di- 
recte à  la  collaboration  de  M.  Philipeaux,  aux 
deux  premiers  le  titre  de  membre  honoraire,  et 
au  troisième  celui  de  membre  correspondant  de 
la  Société.  Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  Tu- 
nanimité. 

liaitage* —  Falsiflcation. —  La  6*"  cham- 
bre de  police  correctionnelle,  présidée  par  M. 
d'Herbelot,  a  condamné,  dans  son  audience 
au  15  juin,  un  sieur  Nicolas  Lefèvre,  marchand 
de  lait  en  gros ,  demeurant  à  Paris ,  rue  d'Ams- 
terdam ,  44 ,  à  six  mois  de  prison  el  20,000  fr. 
d'amende  pour  avoir,  depuis  moins  de  trois  ans , 
vendu  et  mis  en  vente  du  lait  qu'il  savait  éir« 
falsifié. 

«  Attendu,  dit  le  jugement^   que  la  fraude 
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opérée  dans  des  proportions  considérables  et 
d'une  manière  permanente  et  journalière  par 
Lefèvre  ,  gérant  de  la  société  dont  il  s'agit ,  est 
une  véritable  falsification  de  substances  alimen- 
taires destinées  à  être  mises  en  vente,  et  que  les 
bénéfices  réalisés  par  Lefèvre  peuvent  être  arbi- 
trés par  le' tribunal  à  80,000  francs  pour  trois 
ans.  » 

Des  mesures  d'ensemble  prises  récemment 
ont  eu  pour  résultat  de  faire  condamner  par  les 
tribunaux  correctionnels  treize  fermiers  à  des 
amendes  de  100  fr.  et  au-dessous,  et  un  autre 
cultivateur  à  huit  jours  d'emprisonnement  pour 
envoi  de  lait  mélangé  d'eau. 

Le  lait  qu'on  suppose  allongé  est  examiné  chez 
les  débitants  de  Paris ,  et  surtout  au  départ  et  à 
l'arrivée  des  expéditions  par  chemin  de  fer,  et 
la  loi  du  27  mars  1851  frappe  de  peines  rigou- 
reuses les  auteurs  de  la  fraude. 

Malheureusement,  quelque  rigoureuses  que 
soient^ces  peines,  elles  sont  largement  compensées 
par  le&  bénéfices  illicites  qui  ont  motivé  leur  ap- 
plication. Le  bénéfice  net  du  sieur  Lefèvre  est  de 
60,000  fr. 

Contraventioii.  —  On  a  saisi  chez  M.  Ac- 
cault,  pharmacien ,  rue  de  la  Paix,  14 ,  une  li- 
queur et  des  pilules  antigoutteyses.  Il  résulte,  du 
rapport  de  l'expert  chargé  d'examiner  les  prépa- 
rations, qu'elles  constituent  des  remèdes  secrets. 
M.  Accault  soutient  qne  le  pharmacien  ne  pré- 
pare pas  un  remède  secret  quand  il  exécute  la 
formule  donnée  par  un  médecin.  Or,  il  déclare 
qu'il  tenait  cette  formule  d'un  médecin. 

Ces  faits  ont  motivé  une  poursuite,  pour  con- 
travention à  la  loi  sur  la  pharmacie,  tout  à  la  fois 
contre  le  pharmacien  et  contrôle  médecin.  M.  Ac- 
cault a  été  condamné  à  25  fr.  d'amende.  Le  mé- 
decin a  été  renvoyé  des  fins  de  la  plainte. 

tin  effet  de  fondre.  —  Les  personnes  qui 
suivent  habituellement  les  visites  de  illôtel-Dieu 
ont  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Requin ,  salle 
Sainte- Anne,  un  homme  qui  a  été  frappé  par  la 
foudre  pendant  le  grand  orage  qui  a  éclaté  sur  Pa- 
ris il  y  a  huit  jours.  Cet  homme  est  l'un  des  deux 
individus  frappés  sur  le  quai  Saint-Bernard,  près 
le  Jardin  des  Plantes,  et  dont  on  a  entretenu  le 
public.  Le  premier  a  été  tué  sur  le  coup.  Celui 
dont  nous  voulons  entretenir  nos  lecteurs  a  été 
labouré  par  le  fluide  électrique  ;  voici  de  quelle 
manière.  La  foudre  l'a  frappé  sur  le  bras  gauche 
d'abord,  oi^  elle  a  produit  une  brûlure  qui  res- 
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semble  assez  bien  à  un  Tésicatoîre;  de  là  elle  a 
gagné  Je  flanc  gauche ,  où  elle  a  fait  «ne  large 
brùinre  ;  puis  elle  a  éontourné  en  partie  le  bas- 
sin, a  frappé  les  bourses  el  rextrémité  de  la  terge 
et  de  là  a  gagné  la  jambe  droite ,  Ters  Textrémité 
de  laquelle  elle  paraît  avoir  terminé  sa  course. 
Elle  a  ainsi  sillonné  obliquement  pre$que  tout  le 
corps  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Mais 
Toici  une  particularité  asseï  singulière  qui  ex- 
plique cette  obliquité  du  trajet  de  la  foudre. 

Ge  sujet,  affecté  d\ine  hernie  inguinale  du  côté 
gauche,  portait  un  bandage.  Or  le  fluide  éiee- 
trîque,  qui  semblait  d'abord  se  diriger  fertieale- 
nient  depuis  la  partie  moyeane  du  bras,  la  pre- 
mière frappée,  jusqu*au  bassin,  arrivé  à  ee  point, 
où  il  trouvait  un  conducteur  naturel  dans  le  res- 
sort du  bandage ,  a  perforé  la  garniture  du  res- 
sort, et  a  suivi  ce  ressort  jusqu'à  la  pelote  ;  de  là 
il  est  ressorti  en  pratiquant  une  seconde  perfora- 
tion plus  grande  que  le  trou  d* entrée,  comme  cela 
a  lien  ordinairement  pour  les  halles ,  et  après 
avoir  fondu  eu  partie  Tun  des  boutons  qui  ser- 
vent à  fixer  les  courroies.  C^est  en  sortant  par  ce 
point  que  le  fluide  électrique  a  frappé  les  bour- 
ses et  Textrémité  de  la  verge,  pour  gagner  en- 
suite de  là  le  membre  droit.  Au-dessous  du  ban- 
dage, la  peau  est  parfaitement  intacte;  il  y  a  dans 
toute  la  région  qui  en  était  recouverte  une  inter- 
ruption de  la  traînée  de  brûlures. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  éprouvés  par 
cet  homme,  voici  ce  qu'il  nous  a  raconté.  U  a'a 
senti  d'abord  qu'un  coup  violent  et  presque  ai- 
multané  sur  le  bras  et  sur  les  parties  génitales  ; 
il  est  tombé  aussitôt  et  a  perdu  connaissance.  A 
son  réveil  il  n*a  pu  se  lever,  il  éuit  paralysé  des 
deux  membres  inférieurs;  mais  cette  paraplégie 
a  a  été  que  de  courte  durée  (cinq  ou  six  heures 
environ)  :  elle  s'était  dissipée  d'elle-même  peu 
de  temps  après  l'arrivée  du  blessé  à  l'hôpital. 
Enfin  un  dernier  phénomène  dont  on  ne  s'est 
aperçu  que  depuis ,  c*est  une  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  du  côté  gauche,  du  côté  ou 
a  été  reçue  la  foudre. 

En  résumé ,  il  ne  reste  aujourd'hui  d^autres 
traces  de  ce  coup  de  foudre  qu*une  traînée  de 
brftlures  au  premier  et  au  deuxième  degré  sur 
une   grande  partie  du  côté  gauche  du  corps ,  sur 


les   parties  génitales  et  sur  la  jambe  droite ,   et 
enfin  la  perforation  du  tympan.  L'état  général  de 
ce  malade  est  d'ailleurs  parfîait.      D'  Buocbir* 
[Gazette  des  h&pit.) 

—  Toltnreu  d'ambulance.  —  On  vient 
d'expédier  de  Wooiwich ,  pour  la  Turquie ,  quâ* 
rante  voilures  d'ambulance  construites  sur  uo 
plan  entièrement  nouveau ,  dont  la  description 
intéressera  les  officiers  de  santé  de  l'armée. 

Vingt  voitures  sont  à  deux  roues ,  très-légère» 
et  disposées  de  manière  à  recevoir  deux  chevaux 
de  trait  ;  vingt  autres  voitures  sont  à  quatre 
roues ,  très-solidement  bâties  et  destinées  à  être 
traînées  par  quatre  chevaux.  Ces  dernières  sont 
disposées  de  manière  à  recevoir  quatre  matelas 
légers  de  6  pieds  6  pouces  de  long  et  de  2  pieds 
de  large.  Les  couchettes  élastiques ,  recouvertes 
de  nstériaux  iuipemiéables ,  glissent  sur  des 
rouleaux  dans  Tintérieur  de  la  voitm^ ,  diTÎsée 
en  quatre  compartiments.  Le  devant  de  la  Yoi- 
tore  est  en  planches;  le  derrière,  correspondant 
à  la  tète  des  ViH  et  aux  portes»  est  élastique  «  de 
manière  à  protéger  les  malades  cdotre  toute  es- 
pèce de  cho<:.  Un  cofl>e  à  instruments  de  chi- 
rurgÂe  est  suspendu  derrière  U  voiture,  et  deux 
supports  en  fer  se  déploient  à  une  hauleur  con- 
Tenable ,  de  chaque  côté ,  de  nianièrs  i  former 
une  table  p«ur  les  opérations.  Au-dessus  des 
rones  antérieures ,  un  compartiment  est  réservé 
à  la  provision  d'eau ,  au  linge  et  à  diverses  piè- 
ces d'habillement.  De  chaqne  côté  de  la  voitnre 
se  trouvent  six  sièges  commodes  et  bien  assujettis 
pour  les  hommes  moins  graTement  blessés  on 
malades ,  qui  y  trouvent  un  abri  contre  le  soleil, 
la  pluie ,  et  un  moyen  de  trauaport  facile  même 
dans  un  terrain  très-inégal.  Ces  voilures  peuvent 
ainsi  porter  400  malades.  Des  hommes  spéciaux, 
sortes  de  vétérans,  ont  été  dressés  à  ia  manmo* 
Tre  de  ces  caissons  d'ambulance ,  qui  doivent  se 
ranger  derrière  les  lignes  de  bataille ,  à  une  cer- 
taine distance.  Ces  mêmes  hommes  transportent 
du  champ  de  bataille  les  blessés ,  qui  sont  opé- 
rés et  placés  convenablement. 

L'attirail  entier  se  démonte  de  manière  à  oc- 
cuper à  bord  un  très-petit  volume  et  à  pouvoir 
se  transformer  au  besoin  en  voiture  de  transport 
très-solide. 
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IiMiractlon  pratique  ««r  le  traitemeBt 
do  c]ioléra«inorbas. 

QaelqiMS-QDS  de  nos  oonfrèees  août  afant'Oia- 
mfesté  ie  désir .il*avoir  ealte  les  maios  un  réftomé 
de  la  ibépapeutique  du  cboléta,  nous  noassMB- 
mes  eiBprefiSé,  pourilea  faiiafaÂref^de  coMacrer  à 
rexfMsifcion  oonâplèle  de»  divera  i4vaU«msa«B  an 
numéro  tout  entier  du  iodnnal. 

Gstle  exposition ,  déjà  faite  par  nous  il  y  a  plu- 
sieurs années,  a  dû  être  reproduite,  en  partie  au 
moins,  pour  les  en0ei||nenBnts  en  grand  nombre 
d'ailleurs  dont  rexpérienoe  a  confirmé  Timpor- 
tanœ  et  dont  l'oppottunité  semble  'être  ancofe 
jnîeiis  orecennue  aujourd'hui. 

Nous  voulons  -parler  surtout  des  phénoasènes 
.prodroraiques  et  de  la  facilité  que  l*on  4i  de  les 
faire  disparaître  et  de  juguler  ainsi  k  maladie 
^  sa  naissance. 

Nous'laissereue  de  cdté  les  théories  hasardées 
.ai  >suplout  inutiles.  Nous  né  saunions  toutefois 
considérer  comme  telle  «oedle  qui  rapporte  -la 
production  du  choléra  à  un  etNfMwonnéfiwnX  mtos" 
fnatiqw.;  car  il  ressoittira  de  là  que  Ha  méthode 
éliminatrice  et  la  méthode  aeatralimnte,  c'est-^ 
dire  les  vomilifs,  les  purgatifs,  les  stimulants,  les 
alcooliquee  etc.,  auront  les  plus.grandes  chances 
de  fluccès  au  début.  Getie  doctrine  compte  du 
reste ,  aujourd'hui,  un  grand  -nombre  d'adho» 
rents;  elle  sera  bientàt  professée  dans  toutes  les 
écoLes.  Plusieurs  auteurs  «ont^allés  plus  Iran,  et 
pensent  que  ce  nuasme  est  animé.;  c'est-sHdire 
que  Le  ^ison  oholénque  consiste  dans  des  ani- 
malcules qui  s'introduisent 'dans  notre  économie. 
C'est  aussi  là  notre  'intime  «con^iclion,  et  c'est 
ce  que  nous  espérons  démontrer  un  ijour  d^une 
manière  irréfrsgable  dans  mi  travail  ipl us  étenihi. 

Nous  croyons  'même  qu'il  serait  possible,  si 
nous  aaions  le  tboàhenr  de  foire  passer  nos  con- 
victions 'dans  J'eeprit  ds  nos  fremiers.J8or)ks  sa- 


-ranls,  de  pouvoir  compiler  sur  ranéanlissement 
•du  poiaon<!hQkérique.:  i^  en  indiquant  aux  popu- 
lations loB  moyens  ileee  psésorver  du  poison  eu 
de  le  tmutmlisor  dès  quUl  'paralt  -quelque  paH  ; 
2o  on  endiguant  le  Ûange,  pvomier<fdyor  et  source 
toujours  intarissaMe  .de  nouveaux  essaims. 

Notro  instruction  "pratique  comprendra  tous  les 
•moyens  propres >à  «combattra  le  choléra.  Nous  ex- 
posoroas  en  premier  lieu  les  moyens  en  quelque 
sorte  classiquer;  pois  viendront  après,  dans  leur 
onire  natmiol,  les  nonveHes  méthottes,  a!vec  'une 
appréeiatioB  aussi  exacte  que  possible  de  chacune 
d'elles. 

CHAPITRE  !•'. 

PIODROHBS  J>D  CHQLBnA 

Ileit  bien  rare  que  le  choléra  le  plus  foudroyant 
ne  soit  -pas  précédé  ide  signes  avant-coureurs. 
Mais  comme  ceai^i  n'ont  rien  en  eux -de  patho- 
gnomonique,  oomme  ils  peuvent  être  communs  à 
divers -états  morbides,  les  malades  se  mépren- 
nent souvent  sur  leur  valeur  et  perdent  un  temps 
précieux  pendant  lequel  on  pourrait  enrayer  la 
marche  de  la  maladie.  En  thèse  générale,  pen<* 
dant  une 'épidémie  quelconque,  la  prudence  vent 
^ue  les  moindres  dérangements  dans  la  santé- 
soientfoosidéiés  comme  des  indices  probables  de 
l'imminence  de  la  maladie. 

Dans  les  lieux  oè  le  choléra  règne  épi démi- 
qsement,  il  est  peu  de  personnes  qui  n'éprouvent 
quelques  malaises,  consistant  en  des  troubles  gé- 
néraux ou  fonotionnels.  On  peut  se  préserver  de 
ces  'troubles  ou  les  combattre  par  une  stricte  ob- 
servance dos  lois  de  l'hygiène.  Il  feut  éfiter  avec 
grand  soin  Qes  veilles  et  les  excès  de  tous  genres, 
pavce  qu'ils  'débilitent.  La  continence,  par  la 
même  raison,  a  été  recommandée  dans  toutes  les 
épidémies,  dont  quelques-unes,  celle  de  choléra 
eartra  entres,  ne  reçurent,  certainement  pas  sans 
raison,  le  nom  de  tromse^ffttlant.  €n  des  points 
lés  plus  importants  sur  lequel  doit  encore  porter 
l'attention,  c'est ralimentatioto,  qui 'Aoii  être  plus 
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réparatrice  qu'abondante.  Si  Tappétit  reste  vif, 
nulgré  le  malaife,  la  faiblesse,  la  (aligne  géné- 
rale, on  ne  le  satisfera  pas  entièrement  ;  on  fera 
plutôt  un  on  deux  repas  de  pins.  Les  viandes  de 
bœuf  on  de  mouton  rdties,  la  volaille  peu  grasse, 
doivent  (aire  la  base  du  régime  alimentaire,  avec 
les  vins  vieux  de  Bordeaux  on  de  Bourgogne.  Le 
régime  végétal  doit  j  figurer  en  faible  proportion, 
mais  il  ne  mérite  pas  l'exclusion  absolue  dont  on 
le  frappe  généralement.  Si  Testomac  n*appète 
pas  les  aliments  solides,  on  se  bornera  a  prendre 
des  bouillons  et  de  légers  potages,  et  on  aura  soin 
^ors  de  proportionner  Texercice  à  l'alimenta- 
tion. Les  infusions  aromatiques,  telles  que  celles 
de  thé,  de  camomille,  de  menthe,  de  café,  si  l'on 
a  riiabilude  de  ce  dernier,  seront  utiles  après  le 
Tepas.  L'adjonction  des  alcooliques,  tels  que  le 
rhum  on  Teau-de-vie,  à  ces  infusions,  est  rare- 
ment utile  et  peut  être  nuisible  en  dérangeant  les 
habitudes  des  fonctions  digestives. 

Les  personnes  qui  éprouvent  des  malaises  après 
les  repas,  même  les  plus  exigus,  se  trouveront  bien 
de  prendre,  dans  ces  circonstances,  quelques  pas- 
tilles de  menthe,  de  mâcher  quelques  parcelles 
de  rhubarbe  ou  de  quinquina,  et  d'avaler  leur 
salive.  Si  ces  malaises  persistent,  elles  devront, 
de  préférence ,  chiquer  à  jeun,  en  avalant  leur 
salive,  2  ou  5  grammes  de  bonne  rhubarbe ,  et , 
si  celle-ci  passe  mal,  de  quinquina.  Les  poudres 
wde  ces  mêmes  substances,  on  leur  infusion  à  la 
dose  de  8  grammes  pour  250  grammes  d'eau^  se  re- 
xrommandent aussi  mais  à  un^moindre  degré.  Dans 
jceB  dispositions,  les  eaux  gazeuses  sont  utiles  à 
quelques  personnes.  Les  frictions  sèches  répétées 
^natin  et  soir,  l'usage  de  la  flanelle  sur  la  peau, 
surtout  8ur  le  ventre ,  sont  de  bons  moyens  adju- 
vants dans  les  cas  de  faiblesse  générale  et  fonc- 
tionnelle. 

Le  calme  et  la  sérénité  de  Time  sont  un  des 

meilleurs  moyens  de  résister  à  l'influence  épidé- 

mique  ;  tandis  que  la  terreur  engendre  les  ma- 

'  laises    généraux  ou  partiels    que   nous   avons 

énumérés  plus  haut,  et  dispose  même  à  des  acci- 

'  dents  plus  graves.  Nul  doute  que  le  choléra  puisse 

éclater  sous  l'influence  de  la  peur.  Dans  les  cas 

de  prédominance  de  Taiïaissement  moral,  on  doit 

joindre  les  antispasmodiques  et  les  toniques  dif- 

fiusibles  aux  moyens  précédemment  énumérés. 

M.  deBlock,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

de  l'Université  de  Gand,  dit  avoir  retiré,  dans  de 

semblables  circonstances,  les  meilleurs  effets  de 

via  mixture  saivante: 


Eau  de  menthe  poivrée 90gramm. 

Ëther  sulfnrique  alco44isé 2      ^ 

Esprit  carminatif  de  Sjlvins 45      ^ 

Sirop  de  menthe 30      — 

Une  coillerée  tontes  les  deux  heures. 

Les  indigestions ,  les  rapports  aigres,  sont  des 
accidents  qui  peuvent  être  indépendants  de  l'é- 
pidémie régnante ,  mais  qui  exigent,  en  ces  cîr- 
consUnces,  plus  de  ménagement  que  dans  les 
temps  ordinaires.  On  opposera  à  Findigestion  les 
moyens  qui  ont  réussi  dans  les  précédentes  ,  et 
qui  varient  souvent ,  suivant  les  idiosyncrasies. 
En  général,  dans  les  circonstances  actuelles, 
mieux  vaut  provoquer  Tassimilation  des  alimente 
par  les  boissons  aromatiques,  les  pastilles  et 
l'eau  de  menthe  (celle-ci  donnée  par  petites 
cuillerées) ,  que  de  provoquer  leur  élimination 
par  des  vomissements  artificiels  qu'on  est  quel- 
quefois embarrassé  pour  arrêter  à  leur  tour.  Si 
cependant  les  premiers  moyens  ne  réussissent 
pas ,  s'il  s'éteblit  des  éructetions ,  des  hoquets  , 
des  rapports  aigres ,  si  l'estomac  devient  doulou- 
reux, il  faut  le  débarrasser  par  le  haut.  On 
essayera  d'abord  la  titillation  de  la  luette ,  aidée 
de  quelques  tesses  d'une  infusion  aromatique  ou 
d'eau  tiède.  L'eau  de  menthe  pure,  une  dousaine 
de  gouttes  d'éther  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée, 
réussissent  quelquefois  mieux,  suivant  M.  Gayol  ^ 
que  les  boissons  tièdes  pour  déterminer  un  vo- 
missement d'indigestion.  Si  ces  moyens  ne  réas- 
sissent pas,  on  se  décidera  alors  à  donner  50  à 
75  centigrammes  d'ipécacnanha  dans  une  petite 
tesse  d^eau  tiède.  On  fera  ensuite  reposer  et 
transpirer  doucement  le  malade.  Quelques  heures 
après,  on  lui  donnera,  s'il  se  sent  faible,  une 
tesse  de  bouillon  chand  bien  dégraissé. 

Les  malaises  que  nous  venons  de  décrire  in- 
diquent plutôt  une  prédisposition  au  choléra  que 
l'imminence  de  cette  affection.  Mais  une  faiblesse 
insolite ,  l'embarras  ou  la  douleur  de  tête ,  Top- 
pression  de  la  poitrine ,  le  dégoût  pour  les  ali- 
mente, les  nausées ,  les  maux  de  cœur ,  les  envies 
de  vomir  sans  résultet ,  ou  donnant  lieu  à  des 
vomissemento  bilieux ,  les  anxiétés  et  les  pesan- 
teurs d'estomac,  une  constipation  rebelle,  des 
borborygmes ,  tous  ces  symptômes  isolés  ou  as- 
sociés sont  des  préludes  du  choléra  qu'il  faut 
s'empresser  de  combattre. 

Dans  ces  circonstences ,  le  malade  devra  : 

i^  Prendre  un  bain  de  pieds  très- chaud ,  pen- 
dant un  quart  d'heure.  On  aura  soin  de  main- 
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tenir  tout  le  temps  ce  bai  a  à  une  température 
élevée. 

f9  Au  sortir  du  bain ,  on  essuiera  les  pieds 
avec  du  linge  chaud  ,  et  on  fera  coucher  le  ma- 
lade dans  un  lit  bien  chauffé. 

Z^  Dans  cette  position,  on  lui  appliquera  sur 
le  ventre  un  large  cataplasme  de  farine  de  lin ,  à 
nu,  s^il  est  possible,  et  recouvert  de  taffetas 
gommé  ou  de  flanelle.  Dans  le  cas  où  Ton  man-< 
querait  de  farine  de  lin ,  on  y  suppléerait  avec 
de  la  jnie  de  pain  ou  avec  de  Tamidon.  On  rend 
les  cataplasmes  plus  émoUients  en  les  arrosant  à 
la  superficie  avec  de  l'huile,  qui  a,  en  outre, 
Tava'ntage  de  les  empêcher  d'adhérer,  s'ils  sont 
à  nu.  Si  les  doaleurs  de  ventre  sont  très-vives , 
le  cataplasme  est  préparé  avec  une  décoction  de 
têtes  de  pavot  au  lieu  d'eau  simple,  ou  bien 
arrosé  d'un  gramme  et  plus  de  laudanum  de 
Sydenham. 

4*  Le  cataplasme  appliqué ,  on  donne  à  boire, 
toutes  les  demi-heures,  une  tasse  d'infusion  de 
•camomille  romaine  ou  de  menthe  poivrée  sèche, 
ou  de  feuilles  de  petite  sauge  ou  d'hysope,  ou  de 
feuilles  de  cassis ,  ou  de  feuilles  de  sureau. 

S**  Lorsque  la  diaphorèse  excitée  par  ces 
moyens  sera  tombée,  si  le  malade  éprouve  un 
bien-être  général,  si  sa  langue  est  bien  humec- 
tée, s^il  accuse  de  la  faiblesse  en  même  temps 
que  de  l'appétence  pour  les  aliments,  on  le 
nourrira  de  semoule ,  de  crèmes  de  ri»  ou  de 
salep ,  de  panades  légères,  d'œufs  frais.  Ces  ali- 
ments sont  avantageusement  remplacés  chez  beau- 
coup de  malades  par  le  bouillon  de  bœuf  froid 
donné  par  cuillerée ,  d'heure  en  heure  ,  puis  de 
deux  en  deux,  ou  de  trois  en  trois  heures,  à 
•mesure  qu'on  en  augmente  la  dose ,  et  enfin  de 
quatre  en  quatre  heures  j  lorsque  le  bouillon  est 
devenu  un  potage. 

60  Les  boissons  qui  accompagneront  le  mieux 
le  retour  à  Ta  li  mental  ion  sont  l'eau  de  salep  ou 
l'eau  panée.  Si  le  malade  appète  les  acides,  on 
pourra  joindre  de  la  groseille  à  l'eau  panée,  ou 
bien  donner  une  limonade  ou  une  orangeade  lé- 
gère. On  se  défiera  des  boissons  fermentées , 
telles  que  le  vin  ordinaire ,  la  bière,  le  cidre. 

7^  Les  accidents  nerveux  que  nous  avons  énu- 
mérés  en  tète  xle  ce  paragraphe ,  ainsi  que  les 
borborygmes ,  disparaissent  aussi  très-rapide- 
ment sous  l'inflaence  d'une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz ,  ou  de  40  grammes  de  sulfate  de  sonde 
dissous  dans  quatre  terres  d*eau  et  donnés 
d'heure  en  heure.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'at- 


tendre ,  pour  y  avoir  recours ,  que  la  langue  soit 
recouverte  de  mucosités,  et  même,  si  l'on  at- 
tend trop  longtemps ,  ce  moyen  perd  de  son  ef- 
ficacité. 11  peut  arriver,  en  temps  d'épidémie,  et 
il  importe  de  le  savoir,  qne  les  remèdes  agissent 
d'une  manière  tout  opposée  à  ce  qu'on  en  at- 
tend. Nous  prescrivîmes  à  une  dame  i  gramme 
20  centigrammes  d'ipécacuanha ,  en  trois  doses , 
contre  des  vomiturilions  fatigantes;  aussitôt  l'in- 
gestion de  la  première  dose ,  les  vomissements 
n'eurent  plus  lieu ,  et  il  survint  quatorze  à  quinze 
garde-robes.  Le  même  jour,  un  de  nos  excel- 
lents confrères,  le  docteur  Perdrix,  prescrivait 
une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  à  une  autre  dame, 
qni  provoqua  plus  de  vingt  vomissements  qu'il 
fallut  arrêter. 

8<^  L'amertume  de  la  bouche ,  Tétat  saburral 
de  la  langue,  les  nausées  et  même  les  vomisse- 
ments bilieux  jaunâtres  indiquent  l'ipécacuanha 
plutôt  que  le  sulfate  de  soude.  Mais  si  l'ipéca- 
cuanha n'arrête  pas  ces  accidents ,  eu  si-  les  an- 
técédents du  malade  dénotent  une  difficulté  ex- 
trême i  vomir,  on  revient  alors  au  sulfate  de 
soude.  Nous  dirons  plus  loin ,  au  chapitre  des 
prédominances  de  certains  symptômes,  ce  qu'il 
y  aurait  à  faire  si  les  vomissements  étaient  opi- 
niâtres et  persistants. 

9^  11  conviendra,  dans  la  convalescence  de 
ces  divers  accidents,  d'observer  les  précautions 
hygiéniques  que  nous  avons  indiquées  plus  haut, 
et  même ,  au  besoin ,  de  recourir  à  quelques- 
uns  des  moyens  que  nous  indiquerons  plus  loin 
pour  la  convalescence  du  choléra. 

Lorsqu'il  s'établit  de  la  diarrhée  stercorale  et 
jaunâtre  (quelquefois  c'est  le  premier  et  seul 
phénomène  qui  existe)  ;  si  les  évacuations  se 
font  brusquement ,  avec  explosion  de  gaz ,  la  ma- 
ladie prend  le  nom  de  Chol^ine,  Il  ne  faut  alors 
qu'un  surcroît  de  fatigue ,  qu'une  perturbation 
morale,  qu'une  surcharge  de  l'estomac,  qu'un 
excès  quelconque ,  qu'un  changement  de  temps , 
qu'un  orage  pour  amener,  sans  transition,  le 
passage  aux  accidents  les  plus  graves. 

La  diarrhée  sera  généralement  combattue  par 
les  moyens  indiqués  au  paragraphe  précédent, 
et ,  de  plus  : 

i^  Par  des  quarts  de  lavement,  de  température 
douce ,  composés  de  7  ou  8  cuillerées  à  soupe 
d'eau,  dans  lesquelles  on  délayera  1  ou  2  cuille- 
rées i  soupe  d'amidon,  et  de  7  à  10  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham ,  ou  3  à  5  gouttes  de 
celui  de  Rousseau. 
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Si  l'on  B*a  pas  d'amidon ,  on  «mploiera,  à  «a 
place ,  on  ou  dem  jaunes  d'œufs  fraia ,  et  même 
le  blanc  de  rœuf. 

S''  En  CM  qu  elle  résiste  à  ce  ipuort  de  lave- 
ment et  aux  i>oi«spns  diapiMNeétiqves,  en  «sso- 
4;iera  successivement  à  celles-ci ,  soit  de  Tesu 
panée,  soit  de  Teau  de  ris  fins  on  moins  épaisse , 
soit  de  Teau  de  salep ,  soit  nne  décoction  4ie  im- 
cine  de  grande  consonde. 

^^  Si  le  dévoiement  a  lieu  avec  des  lioEbo- 
rj^es ,  on  rarrétera  beaucoup  plus  rapideneut 
en  administrant ,  au  lieu  de  lavements  opiacés , 
et  même  après  ceux-ci«  Feau  de  Sediits,  ou 
40  grammes  de  sulfiste  de  soude ,  dissous  dans 
quatre  verres  d*eau«  à  prendre  en  quatre  fois 
d'heure  en  heure.  D'autres  pensent  qne  la  liane- 
aade  au  citrate  de  magnésie  remplit^  aussi  bien 
que  les  précédents,  toutes  les  indications  des 
purgatifs.  Mais  ce  purgatif  manque  souvent  son 
effet,  et  c'est  oe  qu'il  faut  ^éviter  dans  des  cas  stussi 
pressants.  Le  sulfate  de  soude  parait  le  mieux 
approprié  aux  accidents  cholériques,  suivant  nn 
très-grand  nombre  de  praticiens ,  et  cette  préfé- 
rence nous  a  paru  motivée. 

é^  Si  la  diarrhée  résiste  à  ces  moyens,  elle 
rentre  dans  les  prédominances  symptoroatiques 
dont  nous  traiterons  dans  un  article  spécial.  (Voj. 
page  467.) 

5°  La  convalescence  de  la  diarrhée  sera  traitée 
comme  celle  des  symptômes  énumérés  au  para- 
graphe précédent. 

Un  membre  distingué  de  l'Académie  de  mi- 
cine  de  Paris  ,  M.  le  docteur  J.  Guérin,  émet, 
au  sujet  des  prodromes  du  choléra,  la  double  as- 
sertion suivante.,  dont  on  comprendra  l'impor- 
tance : 

1"  Que  le  choléra  a  constamment  une  période 
d'incubation  (cbolérine) ,  consistant  dans  quel- 
ques-uns des  symptômes  ci-dessus  énumérés,  et 
notamment  dans  la  diarrhée,  qui  existe  95  fois 
sur  iOO.,  tandis  que  les  5  autres  fois  il  n'existe 
que  des  symptômes  nerveux;  2^  Qu'on  prévient 
d'une  manière  certaine  Fexplosion  du  choléra, 
en  traitant  ses  prodromes ,  soit  par  nn  éméto- 
catiiartique^'soit  par  l'eau  de  Sedlitx  toute  seule , 
suivant  les  indications.  .Nous  n'avons  pas  observé 
4)ersoaueUenient  un  MB»ti  grand  nombre  de  faits 
pour  conclure  d'une  manière  aussi  absolue  que 
notre  eonfrère  ;  mais  ceux  que  nous  avons  vus , 
ou  dont  la  connaissance  aous  est  parvenue ,  sont 
favorables  à  ces  conclusions.  Nous  dirons  aussi 
qu'aucun  des  individus  affeciéa  de  simple  cbo- 


lérine, et  ansqoeb  nous  avons  admiatsfcré,  loit 
un  vomitif ,  soit  un  éméto-caihartique ,  soit  nn 
puqi^atjf  simple  comme  les  sels  neutres,  «ncnn 
de  ces  individus,  disons-nous,  et  ils  sont  en  as- 
sez grand  nombre  y  n'a  en  esisiiite  le  dioléra. 
Mais,  dans  le  fort  de  l'épidémie,  fies  moyens 
n'ont  point  toujours  enlevé,  eeeo  la  naptidité 
qu'on  lenr  «econnait,  l'état  saburrel  qui  faisait 
alors  le  fond  de  la  cbolérine.  Les  nausées*  les 
vomissements  on  la  diarrhée  peisiataient  sou- 
vent y  malgré  les  évacnents  des  deux  voies ,  et 
nécessitaieot  l'emploi  de  moyens  qae  nons  indi- 
querons plus  loin  au  cbnpilfe  des  pnédoaûnances. 
Dans  la  ^plupart  de  ces  cas,  il  est  vrai,  Télat 
morbide  durait  depuis  quelques  jeusa,  et  le  mo- 
ment d'élection  pour  les  évacuants  pouvait  dire 
considéré  comme  paosé.  JÛlans  de  pareilles  cir- 
constances, on  ferait  périr  «n  nsaUde  d'inniii- 
tion  si  Ton  attendait ,  ponr  le  nouirir.  <qBe  4a 
langue  lut  nettoyée.  C'est  senveot  alors  l'affaire 
des  toniques,  diffnsibles  ou  £xes  l( aromatiques 
et  amers) ,  et  d'une  alimentation  «dont  ne 
indiqué  les  basée. 


Appe^dâoe  mk 


oholévA. 


U  est  bien  reconnn  aujourd'hv  qa'aatant  il 
est  difUcile  de  guérir  le  choléra  .oonfirmé ,  jut- 
tant  ^  est  facile  de  le  prévenir  en  cosnbnttnnt 
opportunément  ks  malaises  et  surtout  la  diai^ 
rhée  qui  le  précède.  Malheureusement  on  ae 
parviendra  jamais  k  convaincre  tono  •oeux  4|nî 
éprouvent  ces  accidents  de  la  nécessité  d'appeler 
le  médecin.  C'est  donc  à  celui-*oi  à  fuendre 
l'initiative,  en  visitant  officiellement,  si  l'aiiAe- 
ri  lé  lui  en  coniere  la  mission,  ou,  dans  le  cas 
contraire ,  officieusement  ses  clients  et  les  kaki- 
tants  de  sa  circonscription,  pour  leur  indiquer 
l'emploi  des  premiers  moyeos  curatifs  en  atten- 
dant son  arrivée.  A  «et  effet ,  le  médecin  4evra 
leur  laisser  entoe  les  mains  les  médicaments  oL^nr- 
gence ,  ou  du  moins  «ne  ordonnanee  pour  ee  les 
^roouner. 

A  ce  sujet,  nous  oonsesUerions ,  fiante  de 
mieux,  ^quelque  .chose  de  bien  sinsple  qni  a  véussi 
dans  plusieurs  localités  d'Allemagne 
rëkoQl  wmpkré  ou  eoprit  tamphré.  On 
vrait  en  jpnendM  nne  ou  deux  igoufttes  dans 
cuillerée  •d'oan  Iroide  toutes  les  cinq 
tous  les  quarts  d'beare,  en  4oute8  le 
C'est  déjà  nnmo^n  très-fropm  ànivèter  la  dliar- 
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dm  le  matia  à  jeua,  avant  et  vpithi  les  repas,  le 
sair  avant  da  ae  coucher.  Boiîa,  an  peut  conti- 
nuer ce  moyen  et  prendre  5,  10  et  15  gouttea 
par  jaur^  pendant  plueiaurs  samaMiaa,  sans  an- 
ci»  inconvénient»  U  n'en  serait  pas  de  même  da 
Takool  cainphiië  et  des  entras  spiritueux  qui 
éfhanfitraient  le  malade*  Ajoutons,  en  tenni» 
p  ffiû  e'aet  le  moyon  dont  noua  nons  sarront 
>oiènia  pendant  las  épidteiesi 


rkée,  les  faoMseaMttis  et  les  accidents  nerveox. 
Le  docteur  Quin  de  Vienne  raconta  qu'il  doit  la 
TÎa  à  ce  moyen  y  et  que  plnmenrs  principanlés 
d'Antrtobe  ftîranten  partie  préservéet,  gràca  à  la 
génémeité  dfea  saigneups ,  qns  avaient  fait  éuàrv^ 
bner  à  lanrs  paysans*  nna  cestaina  dose  ^^alcaal 
camphré. 

Un  autn  moyens,  employé  arec  beaneonp  àê 
succès  depuis  quelques  mois  contra  les  divers 
malaises  et  surtout  la  diarrhée ,  est  Vélixir  pa- 
régorique ëméHcaia^,  dont  voici  la  formule  (1). 

Pr.  :  Opium  brut 8»0ia 

Adda  hensoique.  i     *  '  * 

Huile  essentielle  d*anis.        2,00 
Alcool  ammoniacal. . .  »     900,00 

Filtrez.aprèshuit  jpnrs  de  digestion. 

16' à  20'  gouttas  danr  une  petite  tasse  d'infu- 
sion de  menthe  on  dans  une  cnilferée  d'eau 
sucrée.  On-  peut  répéter  toutes  les^,  2,  5  on 
4  heures.  Cet  élixir  convient  bien  également 
dans  les  dyseenteries. 

Nons  n'attadtons  pas  nue  grande  importance  à 
Informulé  de  tei  éltxir  de  précaution;  toute  au- 
tre formule  ou  tout  autre  élixir  parégorique  ou 
anodin  aurait  la  même  valeur. 

Un  antre  moyen  également  de  précaution,  con<^ 
seîllé  en  premier  lieu  par  Sydenham  lui-même^ 
puis  par  un  gnnd  nombre  de  médecins ,  enfin 
par  nous-même  dès  les  premières  épidémies,  c'est 
le  laudanum  de  Sydenham,  que  nous  conseillons 
aussi  de  laisser  dans  les  familles.  4  à  5  goutte» 
prises  sur  un  morceau  de  suA'e  ou  dans  une  cuil- 
lerée ,  ou  un  cpiart  de  verre  de  véhicule  quelcon- 
que ,  réussissent  très-bien  à  faire  disparaître  les 
premières  coliques,  à  arrêter  les  premières  selles, 
à  guérir  les  premiers  dérangements.  Cette  dose 
de  4  à  5  gouttes  peut  être  répétée  plusieurs  fois 
dans  la  journée ,  aussi  souvent  qu'on  éprouve  des 
coliques.  Après  avoir  donné  cette  indication  en 
^849  à  un  citent ,  il  nous  apprit  qu'il  avait  pris 
ainsi  successivement  60  gouttes  dans  sa  journée 
«Mïs  ressentir  aucun  effet  narcotique  ;  il  avait  pu 
▼aqoer  à  ses  aflaires  et  faire  ses  deux  repas.  Ses 
coliques  n'avaient  plus  reparu.  On  peut  en  pren- 


(t)  Il  a  élâ  dooné,  dans  notre  dernier  numéro,  une 
•ntrc  formule  qai  esi  aussi  avantageuse,  mais  qui  n»c8t 
^s  précisément  celle  de  Pélixir  américain.  Il  existe, 
«•ailleurs,  irtusiears  fomnrtte  à'éHxtr  parégarUnte  qui 
ont  toutes  des  propriétés  analogues. 


CHAPITRE  Q. 

STMPXÔnBS  DU  CHOUtRA.. 

tnvasim  «f  marché  ds  la  nuUadie.  ^-  Indica-- 
tHms  thérapentiques  d'après  ses  phases  et  les 
groupes  de  symptômes.  —  Quelques  moyens 
thérapeutiques  spéciaux. 

La  oholéffa  commença ,-  lorsqne  hk  diarrhéa 
devient  d'un  gris  blanchâtre,  inodore,  et  qu^ella 
prend  l'aspect  d'une  décoction  de  riz  plus  ou 
moins  épaisse,  en  même  temps  que  les  urines 
se  raréfient,  et  que,  traitées  par  la-  chaleur  ou 
l'acide  nitrique ,  elles  donnent  un  précipité  d'al- 
bumine, et  qu'à  ces  symptômes  se  joignent  des 
douleurs  d%  reins  et  une  augmentation  rapide 
dn  sentiment  da  faildasse.  S'il  survient. des  vo^ 
missamentg  semblables  aui  salles ,  si  les  urinas 
sa>  snspandant,  si  lea  crampes  appamissent,  d 
la  soif  déviant  plus  vive,  si  la  peau  se  refroidit 
et  devient  moite,  si  la  pouls  devient  petit,  dé- 
primé ,  filiforme ,  si  les  traits  sont  tirés ,  si  la 
figura  se  décompoaa ,  si  la  voix  change  de  timbre 
et  as  voile ,  la  chnléra  est.  en  progrès. 

Les  selles  blanches  et  les  vomissements  blancs 
forment  les  tMuts  caractérisÉiqnea  du  début  du 
choléra  confirmé.  Mais,  dans  la  plupart  des  mé- 
thadca  jusqu'ici  préconisées,  il  nons  a  paru 
qu'on  s'attachait  trop  exclusivement  à  les  com- 
battra par  des  moyens  qui  conduisent  d'ailleurs 
rarement  au  but  qu'on  sa  propose.  Ici  ce  n'est 
plus  comme  dans  le  choléra  nostras,  oii  l'on  est 
maître  de  la  maladie  dès  qu'on  s'est  rendu  maître 
des  vomissements  et  des  selles  (ce  qui  s'effectue 
d'ordinaire  très-bien  par  les  opiacés)  ;  dans  le 
choléra  asiatiipie,  on  peut  triompher  de  ces 
syo»ptômes,  ils  cessent  même  assez  soufent  d'eux-- 
mêmes ,  que  le  nmlade  n'en  succombe  pas  moins 
plus  tard  à  la  réfinigération ,  à  l'extinction  de  la 
grande  eircnlsAion,  à  Tasphyxie  et  à  la  stupeur 
eérébrale,  accidents  qui  n'existent  pas  encore 
(hatmis  le»  cas  da  choléra  foudfoyant) ,  maia  qu'il 
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faut  prévoir  et  combattre  les  trois  premiers  sur- 
tout comme  s'ils  existaient  déjà.  Il  faut  donc  dès 
lors  : 

I.  Agir  fortement  à  Textérieur  par  des  sina- 
pismes  appliqués  aux  bras ,  aux  jambes  et  sur 
Tépigastre,  et  les  maintenir  dix  minutes,  nn 
(jnart  d'beure ,  vingt  minutes ,  suivant  Tinipres- 
sionnabilité  du  malade.  On  les  promène  succes- 
sivement sur  les  autres  parties  des  membres  et 
du  tronc. 

Les  sinnpismes  sont  avantageusement  rempla- 
cés sur  le  tronc  par  un  morceau  de  laine  épaisse 
en  plusieurs  doubles ,  trempé  dans  de  Teau  très- 
chaude  et  tordu.  On  enveloppe  de  cette  laine  tout 
le  torse  depuis  la  poitrine  jusqu'au  bassin,  et  on 
la  renouvelle  au  besoin  si  la  diaphorèse  ne  s'é- 
tablit pas.  ^ 

Un  autre  moyen  plus  facile  encore,  pour  pro- 
moquer  la  chaleur  et  la  sueur,  consiste  à  envelop- 
per le  malade  nu  dans  une  couverture  de  laine 
sèche. 

Atixsinapismes,  s'ils  n'amènent  pas  la  réaction, 
on  substituera  les  frictions  faites  simultanément 
sur  les  quatre  membres  et  sur  Tépine  du  dos  par 
quatre  personnes,  qu'on  fera ,  si  Ton  peut ,  rele- 
ver par  quatre  autres ,  lorsqu'elles  seront  trop 
fioiliguées.  On  agira  sous  la  couverture.  Les  fric- 
tions se  font  énergiquement  avec  une  étoffe  de 
laine,  mise  en  bouchon,  sèche  ou  trempée  dans 
cKi  vinaigre  très-chaud.  Le  massage  seconde  erfi- 
caceraent  Teffet  des  frictions. 

Si  l'on  n'a  pas  un  personnel  suffisant  pour  faire 
frictionner  convenablement  tout  le  corps ,  on  se 
bornera  à  opérer  les  frictions  sur  l'épine  du  dos, 
et  l'on  y  joindra  : 

Soit  la  percussion  sur  les  membres  avec  les 
mains  en  cinglant; 

Soit  l'urtication ,  en  frappant  et  frictionnant 
avec  des  orties; 

Et  de  plus  des  bouteilles  de  grès,  remplies 
d'eau  chaude,  que  Ton  distribuera  le  long  du 
corps. 

II.  En  même  temps ,  agir  fortement  à  Tinté- 
rieur  par  l'administration  de  l'un  des  moyens 
suivants  : 

io  L'huile  essentielle  de  menthe  poivrée.  On 
«n  met  de  1  à  5  gouttes ,  sur  un  morceau  de  su- 
cre que  l'on  fait  fondre  dans  une  tasse  d'infusion 
de  feuilles  de  menthe,  de  camomille  ou  de  thé, 
et  on  fait  prendre  le  tout  au  malade.  On  réitère 
au  besoin  ,  s'il  n'y  a  pas  de  réaction  rapide.  Si 
«lie  ne  répond  pat  à  ce  qu'on  en  attend ,  on  la 


[  30  gramm. 


donne  dans  du  café  noir  froid  on  chaud ,  suivant 
l'appétence  du  malade, 

2®  Un  remède  très-recommandé  par  MM.  Cayol 
et  Récamier,  c'est  la  teinture  dite  de  la  Smnr 
de  charité.  Dans  la  commune  d'Houplioes  (Nord) 
une  sœur  de  charité  a  saové ,  dit-on ,  beaucoup 
de  cholériques  par  l'emploi  d'un  remède  popa- 
laire  dont  la  composition  est  fort  simple. 

En  voici  la  recette  : 

Élianr  de  la  Sœur  de  charité. 

Racines  d'angélique 

—  de  calamus  aromaticus.    . 

—  de  grande  année   {inula]^^^^^ 

campana). 

—  de  gentiane. 

Mettez  macérer  dans  un  litre  d'eau-de-vie  de 
genièvre  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  puis  ti- 
rez à  clair  la  liqueur,  qui  peut  se  conserver  pen- 
dant plusieurs  années  dans  des  flacons  bien  bou- 
chés et  placés  dans  un  endroit  sec. 

La  dose  de  cette  teinture  est  d'un  verre  à  li- 
queur pour  un  adulte ,  et  si  la  réaction  ne  se  &it 
pas  sentir  au  bout  d'une  demi-heure,  on  en 
donne  une  seconde  dose.  Puis ,  on  fait  boire  poor 
tisane ,  par  petites  tasses,  de  demi-heure  en  demi- 
heure  ,  une  infusion  de  7  ou  8  feuilles  de  sauge 
dans  un  demi-litre  d'eau.  Si  le  malade  est  trè>- 
altéré,  on  peut  alterner  cette  tisane  avec  quelques 
tasses  d'eau  d'orge. 

5o  La  mixture  de  Strogonoff,  dont  voici  la  for- 
mule : 

Teinture  éthérée  de  valériane.    1 .     . 

—  anodine  d'Hoffmann.  ^ 
Teinture  de  noix  vomique 

—  d'arnica,  fleurs  et  ra-  |  ft&  2  gramm. 

cines.  | 

Teinture  d'opium.  5  gramm. 

Essence  de  menthe.  i      •— 

Cette  mixture  est  un  stimulant  puissant,  et  ne 
pourrait  pas  être  mise  comme  la  recette  précé- 
dente entre  les  mains  des  personnes  étrangères  i 
l'art.  On  en  donne  de  15  à  20  gouttes  dans  du 
vin  blanc ,  de  préférence  avec  du  sucre.  On  réitère 
au  besoin. 

A^  Les  boissons  qui  conviennent  dans  cette  pé- 
riode sont  les  infusions  aromatiques  chaudes,  aux- 
quelles on  ajoute,  soit  : 

L'acétate  liquide  d'ammoniaque  (une  cuillerée 
à  café  par  tasse)  ; 
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Soit  rhydrochlorate  d^ammoniaque ,  20  ou  30 
centigr.,  répartis  en  plusieors  tasses; 

Soit  le  sel  de  cuisine  (une  cuillerée  à  café , 
réHérée  au  besoin  dans  un  pain  i  chanter,  ou 
mieux  dans  une  infusion  aromatique),  surtout  si 
le  pouls  est  faible  et  dépressible. 

La  diarrhée  et  les  vomissements ,  nous  le  ré- 
pétons, n*ex)^ent  point  de  médication  spéciale 
dans  cette  période  avant  que  la  réaction  s*opère. 
Les  lavements  opiacés  n'arrêtent  ordinairement 
point  la  première,  et  l'opium  a  d'ailleurs  ses 
contre-indications.  Les  lavements  astring.ents 
ajoutent  aux  autres  accidents  un  ténesme  fort  in- 
commode qui  porte  le  malade  à  demander  sans 
«esse  le  vase ,  quelquefois  jusque  dans  les  glaces 
de  la  mort,  et  contrarie  Temploi  des  moyens  ré- 
chauflants.  L'établissement  de  la  chaleur  et  de  la 
sueur  sont  en  ce  cas  les  meilleurs  antidiarrbéi- 
ques ,  et  si  le  dévoîement  persiste  encore ,  il  est 
déjà  bien  modifié,  et  on  peut  le  combattre  à  son 
aise  par  des  moyens  que  nous  indiquerons  au  cha- 
pitre de  cette  prédominance.  Même  chose  i  dire 
du  vomissement,  qui  tourmente  plus  le  malade 
que  la  diarrhée,  mais  qui  l'épuisé  bien  moins  et 
sur  lequel  les  moyens  internes,  que  nous  avons 
indiqués,  ont  déjà  quelque  prise.  Mais  si  ce 
symptôme  est  très-intense,  on  ne  donne  à  boire 
que  de  très-petites  quantités  de  liquide  à  la 
fois,  et  on  les  donne  très-chaudes  et  plus  répé- 
tées. 

La  raréfaction  et  la  suspension  des  urines  sont 
•des  éléments  de  diagnostic  et  de  pronostic,  et 
non  des  sources  d'indications  spéciales. 

La  faiblesse  se  trouve  directement  combattue 
par  les  stimulants  internes  et  externes. 

Les  crampes  encore  peu  intenses  peuvent  être 
soulagées  par  l'allongement  brusque  des  mem- 
bres, par  le  massage,  par  les  frictions  avec  l'on- 
guent napoliUin  à  haute  dose.  Mais  ou  évitera, 
«n  employant  ces  moyens,  de  mettre  le  malade 
4  nu. 

La  soif  y  accident  secondaire^  est  déjà  combat- 
tue |>ar  les  infusions  chaudes  et  aromatiques  que 
nous  avons  indiquées. 

Le^  choléra  marche  rapidement  vers  un  terme 
latal,  si  le  pouls  n'existe  plus,  si  les  yeux 
dcavés  sont  entourés  d'un  cercle  bleu ,  si  la  lan- 
gue est  glacée,  la  voix  éteinte ,  la  peau  livide  et 
couverte  d'noe  sueur  froide  et  visqueuse  ou 
même  aqueuse.  Cependant  les  crampes,  les  vo- 
missements et  le  dévoiement ,  qui  ont  pu  cesser 
depuis  longtemps,  finissent  par  le  faire;  mais 


c'est  qu'alors  la  vie  se  retire  et  que  l'agonie  va 
commencer. 

Dans  celte  période  ultime ,  la  peau  prend  une 
couleur  Je  plus  en  plus  livide  ou  bleuâtre,  sur- 
tout le  long  des  vaisseaux  veineux  ;  elle  garde  les 
plis  qu'on  y  fait  en  la  pinçant  doucement  ;  la 
sueur  et  Thaleine^  toutes  deux  froides ,  exhalent 
une  odeur  comme  cuivreuse.  Le  malade  n'est 
plus  qu'un  cadavre  encore  vivant,  et  même  en- 
core parlant;  car  les  cholériques  qui  succombent 
dans  la  période  algide  conservent  la  connaissance 
et  la  voix  jusqu'au  moment  où  ils  meurent. 

Après  la  mort,  le  corps,  qui  dans  les  derniers 
instants  de  la  vie  était  descendu  au-dessous  de  la 
température  de  l'atmosphère  ambiante,  se  ré- 
chauffe en  se  mettant  en  équilibre  avec  la  tem- 
pérature du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve. 

Il  faut  bien  se  garder  d'abandonner  un  cholé- 
rique, même  dans  les  dernières  phases  de  la 
maladie,  car  on  en  a  vu  sortir  en  quelque  sorte 
de  leur  tombe.  On  ne  doit  donc  jamais  désespé- 
rer de  ramener  la  chaleur  dans  un  corps  que 
l'atmosphère  ambiante  va  bientôt  suffire  seule  à 
réchauffer.  Il  n'en  est  d'ailleurs  pas  du  choléra , 
ni  des  maladies  pestilentielles  »  en  général, 
comme  des  affections  causées  par  des  désordres 
organiques  graves  et  irréparables.  Dans  ces  der- 
nières, on  voit  d'avance  le  moment  où  le  jeu  de 
la  machine  va  être  inévitablement  arrêté  par  l'ar- 
rêt d'un  des  mécanismes.  Dans  les  premières, 
au  contraire,  les  lésions  organiques  sont  uulies 
ou  à  peu  près.  La  vitalité  seule  est  sidérée  : 
qu'elle  se  relève,  et  elle  trouvera  les  rouages  de 
In  machine  dans  leur  intégrité  et  prêts  à  rentrer 
en  fonction. 

Si  les  sinapismes  et  autres  révulsifs  cutanés , 
précédemment  indiqués,  restent  sans  effet,  ou 
peut,  si  on  en  a  les  fscilités ,  plonger  le  malade 
dans  un  bain  additionné  de  1  kilogramme  de 
moutarde.  On  l'y  tient  enveloppé  dans  son  drap 
et  suspendu  comme  dans  un  hamac  pendant  cinq, 
dix  ou  quinse  minutes.  A  défaut  de  ce  moyen , 
ou  après  lui ,  s'il  n'a  pas  produit  l'eUet  désiré , 
on  emploie  les  frictions  sur  les  membres  et  l'é- 
pine du  dos  avec  un  bouchon  de  laine  trempé 
dans  le  liniment  suivant  : 

Alcool  aromatique.  250  grammes. 

Ammoniaque.  42  ou    15       — 

Huile  essentielle  de  té- 
rébenthine. 15  ou    20       — 

On  n  été  jusqu'à  joindre  à  ce  liniment  des 
goatles  de  teinture  de  cantharides. 
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Ce  liniment  peut  être  rempheé  |Mr  le  Kniaie&t 
hongrois  dont  voici  la  formule  : 


~  BffiSliOOŒS.  —  OBSERVATION. 


Vinaigre. 

2S0  granuaea. 

Eau-<ie-vie. 

500       — 

Farine  de  moutarde. 

16       — 

Camphre. 

8      — 

Poivre. 

8       — 

On  y  ajoute,  «  Ymk  veut,  «ae  goone  d*«il 
pilé. 

On  laine  iofaier  pendant  troit  joan. 

M.  Barbier  d'Amiene  a  propoié  d^rroser  des 
cataplasmes  de  fiwine  de  lin  «?ec^  \'e»umot  de 
térébenthine  et  4e  les  appli<{uer  s«r  la  'Colonne 
irerlébrale. 

Le  docteur  i^tity  4e  riIMei-INea,  fuiwla,  en 
1852,  une  mivHve  4mi8  laipelle  entraient 
4  grammes  d*ammoniaqiie  liquide  et  52'granme8 
d'essence  de  lérébenAine.  Une  bamie  4e  flanelle, 
imbibée  d^  cette  nnxtare,  était  ^applkpiée  «n 
double  sur  tout  le  trajet  de  la  ooUflaeaertébrale  ; 
une  bande ,  également  doable,  de  linge  MoniUé 
d'eau  chaude  recavvrait  la  Éanelle ,  et  «a  fer  à 
repasser ,  d'une  chaleur  un  pea  forte,  était  peo- 
mené  sur  le  tout  en  exerçant  une  oertaiiie  pres- 
aion.  Cette  opération,  répétée  •chaque  apMrt 
4'henre,  «ndépendamnent  dee  difrars  aatiies 
moyens  thérapeutiques,  a  en  quelque  sorte res-* 
suscité  des  cliolénqaes  dont  l'état  était  déses- 
péré. 

Si  la  réaction  se  fait  trop  attendre,  an  ap- 
plique quelquefois  avec  succès  un  vésieailoipeiaa- 
gttadinal  par  inoorporation  sur  Tépine  du  dos, 
de  haut  en  hat ,  de  30  4  35  eentîmèlres  4e  lang 
sur  7  à  10  de  large.  On  le  laisse  en  pAace  quel- 
ques lie  vree,  et  on  TaiTMe  avec  de  l'aloaolxam-» 
phré. 

Pendaatqne  ce  Tésioaloire  est  en  piaoe,  «n  agit 
par  les  réwniaifs  précédemment  indiqués^  etaur- 
tottt  paria  laine  trempée  dans  Tean  boniUante  et 
tordue. 

La  sueur  froide  qui  iafmde  les  malades '•era  es- 
'fuyée  an  moyen  de  serviettes  chauffées -vivement 
et  i«noavelée«  souvent ,  particuli^nevtaur  4'«s«> 
tomac,  enr  la  poitrine  et  tnr  Tépine  dorsale.  Ce 
moyen ,  joint  aui  bouteilles  chauffsee ,  remplace 
trè»^bien  les  vapeurs  sèches  qu'en  emploie  dans 
les  hôpitaux  de  Paris ,  mais  q^î  aoBt  an  ville 
d'une  application  fort  difficile» 

Si,  malgré  T'énergie  de  ces  ^moyene, la  cha- 
leur ne  te  produit  pas,  on  coovne  le  trône  et  les 
extrémités  de  vairtee  einapisnet  brûlants  ;  on  ap- 


plique aur  la  paitnne  des  eanpaaases  «trempées 
dans  de  rammsniaqne  Uipiide. 

Dans  rinde  job  prend ,  comme  dernière  res- 
aoucee ,  ane  oenvprasse  4e  Hnge  «trempée  dnas 
l'aa»4e-vie,  onrappliqne  aar  l'épigasÉre  ouanr 
r  abdomen,  et  on  y  met  le  feu.  dm  fait  au  hesein 
ane  seconde  et  «ne  trawièaw 
lagmT  sur  la  colonne  vertébrale.  On 
9mm  ainsi  obtenu  des  quasi«résarrectians  4b8 
des  cas  4e  mort  apparenle  par  le  'Choléra. 

Les  moyens  internes  à  emplofBr  dans  oescv^ 
constances  sent,  cfntrela>miart«m  de  StrogeMf, 
préeédemmeaPt  indiquée ,  les  snivanU  : 

i«  L'eseence  de  menthe  donnée  par  gsntNn, 
4  è  6,  «ur  un  morceau  de  sncre  «A  prises  dans 
quelques  cuillerées  de  liquides.  On  Mcammence 
tous  les  qnaKs  d'henre  on  tairtes  les  cinq  asi- 
mstes. 

^Si  «He  édhoae,  l'dlher  lataré  de  campfai» , 
à  la  méflsedose  et  de  la  «même  maniera. 

5*  Sii'dthercamphrà  éohonei  son  4onr,  an 
revient  à  l'essence  de  asenthe;  mais  alors  en  la 
donne  à  la  dose  de  i6  fouttes  dans  un  «erre  à  1i- 
qnenr  de  vin  Uanc  çénérena ,  oa  dans  de  Tcan- 
de^ie  avec  du  sacre.  On  réitère  ai  la  première 
dose  n'opère  pas. 

Le  doatenr  de  #loA  amphie  l'essenoe  de  «en- 
the  à  des  doses  énormes.  Gomme  ce  savent  pva- 
liBssenr  déekre  proposer  oe  nsmède  avec  la  pins 
grande  confiance,  pour  l'avoir  expérimenté  W- 
nême,  smbs  allons  insérer  idi  ses  Ibnnides. 

Bèsia  première  apparîtiesi  de  la  période  algide 
et  de  la  cyanose,  il  donne  au  «alade,  ■fons  les 
quarts  d*henrs,  «ne  cnlUarée  %  café  de  la  potion 
suivante  : 


4gram. 

30  — 
iîO  — 


Huile  essentielle  de  menthe  poi^^rée. 
Teinture  de  cannelle. 
Esprit-de-vin  à  20<». 

Cette  poliMi,  qai  hrèterait  les  lèvres  dans  Télat 
sain^  est  à  peine  sentie  par  les  lèvres  froidea  et  la 
langue  glacée  deS'chalériqueB. 

On  donne  «en  roéaie  <emps  nne  forte  itfnsion 
de  menthe  poivrée^  bien  chaude  «et  mêlée  naec 
de  i*eau-de^Vie on  du  rhum. 

Qnandl'essence  4e  n»enthe  est  vomie,  on  Twà- 
minisire  en  lavement.  On  ajouta  à  nne  iniÎBMn 
de  fleurs  de  camomille  ou  de  menthe  f$  à  -flO 
goaHos  d'huile  de  menthe ,  et  on  passe  des  qamrts 
de  lavemem  de  qttiasoen  fainscminiiles. 

Nomnvons ,  dans  ce  qni  prMda,  indîfaid  les 
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ag«Btt  thértf  eiili^iiM  <jm  eonntvment  pour  ks 
cas»  Iwfiliy  •rdimiMs  du  eli«lév«.  Il  eu  est  d'aw- 
tres  qui  peuvent  aussi  être  utilemeat  magfitéyn , 
nMii  d'usé  «miière  èieeplMDiMHb ,  K>r8<fa*6n  ie 
trevvip  co  praKnee  d'iiuKeatioiiv  d*aoe  nafiufe 
spéeîahr* 

M0TEN8   SPéCIAUX  QUI   PEUTENT  TBOUTEA   LEUR 
niDICATlON  DANS  LE  CHOLÉRA. 
Dea  éTftoaatîoBs  sanguînet. 

BL  Gaf  oL  (ak  des  évaciuttioB»  stu^pûiies  an  de» 
moyens  ordkuuj?ea  de  traitement  du  chejéisa.  Sa 
général,  dk4l,  il  est  avaaiag^ux  de  faire  uqe 
pKMÎère  saignée  de»  yinvassen  d«  U  maladie, 
loiaiy&'aa  ne.  tBOBnedan» les  disposUiens  iadiffi^ 
daeiles^  on  daaa  les  circoiistaneee  e&iérienresy  au-' 
cune-  coatve-*kidiaalieB%  On  y  ravieni  ensoito 
lorsque  la  véoetîieng^aéeale  eemnesee  à  a'étabâûv 
et  on  la  répète  raénie  plusieurs  Sme  s'il  eet  néM. 
caasffirt^  La  preniièfe  de  ces  saignées  deii  èlae  wne 
8fÛ0aée  eipUialriaei  de  180  à  iSÔ  gramme»  :  on 
la  veaoaveUa  an  kent  de  qMelqnes  heunesi  si  Tef- 
fei  aa  a  été>  boa  soaie  îasuiffiaaai» 

Pour  BL  CayeU  riodieaiioA  de  la  saignée  est 
u««  iadieation  culmwante,  non  pas.  eamme  anlir- 
phlogistique ,  car  elle  nécessite  le  concours  de 
plusieurs  moyaoa  tout  à  foii  opposés  à  cette  médi- 
cation, mais  comme  antiasphyxique. 

Lee-  eoBsidéraikteas  sur  leeqneàlet  M.  Gayel 
foiule  U  fréeepla.da  la  saignée,  couinM  sétWdo 
géoér^B^  naéritenA  de  fixer  Tattention  de»  prati» 
cieiis.  Si  ce  médecia  a  formulé  d*aiie  manièna 
trop  absolue  le  précepte  de  la  saignée  préventive 
d'ttccidant»  uilarieurs^  il  est  iuooutestable  qu'il  eu 
a  purfisÀteraant  saisi  rinàication  contre  Tasphyxie 
cboléf  irffue  comme  contre,  lea  auiies  geaves  d'ae« 
pkfxie- 

U  est  dee  chalénqaea  9Û  sesrt  prie  tout  à  eoup 
de  crunpes  karribleatent  deabureuee»  dbas  les 
nyauliree  et  daas  les  muscles  du  troue,  wree  se»* 
salâoa  de  bafre-àbLbase  de  la  pettriae.  Ces  det* 
niera  symptômes  seul  tenjours  suivis  de  Tannihi- 
li^on^  de  rakératieu  oapide  des  traita  da  viaagev 
de  Textinction  du  pouls,  du  eosor  et  de  la  veix^ 
avec  réfrigération,  sueur  froide  et  visqueuse,  co- 
loration bleue.  Ces  ishelériques  sont  ordinaire- 
ment ceux  qui  ont  peu  de  garde-robes  et  de  vo- 
xiHflseMeniaw  L'aspiiyiieticat  aler»  à  une  stase  du 
sasg"  <1*"'  ^  veinea  pahuoneire»  et  te  cciar.  Au 
début  de  eut  état,  il  y  a  tumulte  à  lu  région  pré^ 
ceedsu&e,  deu  batftcssats  thoaacifaes,.  el  à  la  sup> 
face  des  membcasde  gnndea  veinea  branàtite. 


Il  est  ordinaire ,  dans  ces  eîrcefBStances ,  que 
la  saignée  qm  donne  un  sang  noir,  rougissant 
difficilement  à  Tafr,  seit  vtile.  Le*  sang  asphy«i- 
que  que  la  saignée  fournit  dégage  la  grande  cir- 
cttlatiend^au  sang  peu  propte  à  entretenir  la  vie; 
de  proclieen  proche  le»  veinée  de»  membres  se 
vident,  Kaurte  se  dégage  dae»  lee  aHérîotes  capil- 
laires, lee  veines  pulmonaires  cèdeul  le  sang  noir 
qaH  les  engorge,  et  l^Bfièpé  pulmonaire'  leur  en 
founiii  dVutre  ;  mais  ceei  ne  peut  se  faire  sans 
que  le»  pbéuoniène»  capiUaires'  de  la  respiration 
ne  reprennent  tiae  aetifvifé  cfai  va  croissant  & 
mesure  que  la  rutilance  normale  du  sang  se  ré»- 
tablit.  D*où  rindicatioB  de  la  saiguée  sous  ce 
point  de  vue. 

Mais  ici  se  présente  mie  question  d'oppertnirité. 
FAnt-n  faire  la  saignée,  ainïi*  que  le  vent  M. 
Cayol ,  dèisi  le  débat  du  cboléra ,  comme  moyen 
préventif  de  l'asphyxie,  pour  peu  qn'après  quel- 
ques heures  de  séjour  au  lit ,  la  moiteur  ne  s'éta- 
blisse pas ,  ott  s^étabMïse  sans  soulagement  nota^ 
ble,  on  sVcompagne  de  douleur  ov  de  pesanteur 
de  fête? 

Nous  pensons ,  pour  nefre  part ,  qn*i1  ne  faut 
point  anticiper  avec  le»  phénomène»  q«i  ont  été 
indiqués  phi»  haut.  Ces  phénomènes  ne  se  pré- 
sentent d'ailleurs  pa»  chez  tous  les  cholériqae»^ 
et  k  saignée  pourrait  être  nuisible  à  ceuv  à  <pn 
elle  ne  serait  pas  directement  mile. 

Une  avtre*  circonstance  011  la  saignée  est  pins 
génératsiuent  regardée  comme  produisant  de 
bons  effst»,  c*^est  le  passage  de  la  période  algide 
à  la  période  de  réacticu,  eu  pkil6t  au  début  de  la 
réaetioB  elle-même.  Lorsque  cette  réaction  s*a»- 
nonce  par  l'état  de  la  peau^  de  la  langue  et  du 
pouls  y  et  lorsque  lu  gène  de  la  faspiration  et  ks 
treobles  di»  corar  indiquent  au  embarras  dans  la 
cirealalion,  le»  même»  pbéuemina»  asphyxHfaes 
dont  none  venons  de  présenter  le  taMeau  eiis- 
tent;  c'est  alors  que  la  saignée  est  surtout  otile  : 
elie  est  véritafclemeBt  rnUkuph^œ^fm^  eUe<  agU 
méoaniquement  eu  désobstruant  le  cœur,  le  pou* 
mon  et  las  veines.  Tentée  plus  tM,  lenfue  la  pé« 
riode  algide  subsista  enaera ,  la  saignée  ne  peat 
agir;  elle  nu  peut  pins  être  praAiqnée,  car  le  sang 
necoole  pas^ 

Quand,  ait  début  de  la  réaction,  le  sang  ne 
coule  pas  par  la  veine,  et  quund  Fasphytie  est 
platèt  locale  que  générale,  ou  peut  nfilcmenl  ap- 
pliquer da»  sangsue»  (qns  meurent  après  a'étie 
gw^lées  ds  ssug  cholérlqaei),  soil  à  ferégiou  pré»- 
cetdiale,  soie  dorrim  ka  eraiièes,  soit  à  l'épgaa^ 
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tre^  soit  à  Tanat,  suivaDt  les  iodications  particu- 
lières. Les  ventouses  sèches  ou  mouchetées  à 
répîgastre  on  sur  la  poitrine  ont  également  fait 
cesser  l'asphyxie* 

Nous  avons 9  avec  grand  succès,  employé  les 
sangsues  sur  la  poitrine  dans  des  cas  où  le  ma- 
lade se  plaignait  de  barre  sur  la  base  de  la  poi- 
trine avec  étoufiement*  L'un  de  ces  malades, 
notamment,  se  plaignait  que  Tair  lui  manquait , 
iUlatait  sa  poitrine  de  toutes  ses  forces  et  ouTrait 
sans  cesse  la  bouche  comme  un  poisson  mis  hors 
de  feau.  Les  sangsues  ont  etdevé  rapidement  ces 
complications. 

De  ropium. 

L'opium,  employé  et  préconisé  par  les  uns, 
proscrit  et  condamné  par  les  antres ,  a  ses  avan- 
tages et  ses  inconvénients,  suivant  l'époque  où 
il  est  administré,  suivant  les  doses  et  suivant  les 
malades. 

Si  Ton  a  vu  quelquefois,  dans  la  période  algide, 
les  accidents  cesser  sous  Tinfluence  de  potions  à 
base  de  laudanum  ou  de  teintures  d'opium ,  de 
sirop  d'éther  et  d'eau  de  menthe  poivrée ,  joints 
à  des  sinapismes,  à  des  cataplasmes  et  à  l'infusion 
de  camomille  en  boisson,  il  n'est  nullement  dé- 
montré qu'on  doive  ces  succès  à  l'opium.  On  a 
beaucoup  plus  souvent  remarqué,  dans  la  période 
algide ,  que  l'opium  n'avait  aucune  action. 

Il  est  arrivé  de  là  qu'on  n'a  pas  craint  d'en 
augmenter  les  doses,  de  les  rendre  même  ef- 
frayantes et  sans  plus  de  succès.  Si  le  malade 
meurt  dans  cette  période,  il  meurt  avec  sa  con- 
naissance, avec  ses  facultés  intellectuelles.  L'o- 
pium eH  resté  comme  un  corps  inerte  dans  l'es- 
tomac et  tes  intestins,  qui  n'ont  rien  absorbé.  Si 
le  malade,  en  contraire,  survit,  et  si  l'état  algide 
fait  place  k  l'état  de  réaction,  l'absorption  a  lieu, 
et  tout  l'opium  ingéré,  depuis  peut-être  48  heu- 
res, agit  à  la  fou  et  empoisonne  le  malade.  Il 
est  donc  important  de  savoir  qu'il  y  a  absence 
d'absorption  plus  ou  moins  complète  pendant 
l'état  algide,  et  qu'au  début  de  la  réaction  il  y  a 
le  plus  souvent  stase  du  sang  dans  les  organes  et 
prédisposition  à  l'asphyxie  et  au  coma.  D'après 
ces  considérations,  on  se  tiendra  en  garde  contre 
l'inertie  momentanée  dn  tube  digestif  et  Contre 
les  effets  de  l'opium  au  milieu  des  difficultés  de 
la  réaction.  Ou  sait  très-bien  qu'au  début  de  la 
réaction  il  y  a  des  malades  qui  succombent  dans 
un  état  d'asphyxie  comateuse  sans  avoir  pris  de 
Topinm.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Tac- 
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tion  de  l'opium,  nulle  tant  que  dure  l'état  algide, 
peut  devenir  dangereuse  et  funeste  au  moment 
de  la  réaction. 

Contre  le  choléra  nostras,  contre  ces  accidents 
qui  simulent  le  choléra  et  que  M.  le  docteur 
Lombard,  de  Liège,  appelle  si  bien  influenga  (tu- 
fluence  cholérique) ,  contre  la  diarrhée  et  le  vo- 
missement, en  un  mot,  tant  que  le  cholérique 
n'est  pas  à  l'état  algide  prononcé ,  l'emploi  de 
l'opium  est  très-utile  :  il  émousse  la  sensibilité 
nerveuse  et  régularise  l'action  des  deux  systèmes 
nerveux.  Sydenham  s'est  parfaitement  trouvé  de 
son  emploi;  son  laudanum,  en  effet,  nous  a: 
semblé  d'une  grande  efficacité  pour  combattre 
avantageusement  la  diarrhée  et  les  vomissements. 
Quand  les  accidents  cholériques  sont  plus  pro- 
noncés, on  associe  à  Topinm  les  autres  excitant» 
diffusibles  et  les  autres  moyens  indiqués.  C'est 
parce  que  l'opium  agit  si  bien  dans  ces  circons* 
tances  qu'on  l'a  prôné  contre  le  choléra,  et  c*est 
parce  qu'il  est  nuisible  plus  tard,  surtout  i  forter 
doses ,  qu'on  l'a  proscrit.  Combien  de  médica- 
ments et  de  médications  sont  rejetés  ou  adopter 
d'une  manière  exclusive  pour  les  mêmes  motifs, 
parce  qu'on  n^avait  aucun  égard  aux  indications?^ 


Des  toniques  alooolîqiies. 

Les  toniques  alcooliques  entrent  dans  plusieurs 
des  préparations  ou  remèdes  stimulants  que  nou» 
avons  indiqués  ;  mais  la  réaction  qu'on  obtient  à 
l'aide  des  stimulants  rubéfiants  et  des  aromati- 
ques est  toujours  la  plus  efficace  et  la  moinr 
dangereuse.  On  la  continue  à  volonté  et  on  l'ar- 
rête de  même ,  en  cessant  l'emploi  des  rooyoïs 
qui  l'avaient  provoquée.  La  réaction  factice  qu'où 
obtient  à  grands  frais  par  les  vins  généreux ,  le- 
punch  et  l'eau-de-vie,  est  dans  beauconp  de  cas, 
suivant  Récamier,  payée  fort  cher  par  la  stupeur 
dans  laquelle  elle  jette  les  malades  et  l'état  ficheus 
dans  lequel  elle  met  leurs  organes  digestifs.  Il  ne 
faut  donc  pas  les  employer  dans  les  cas  légers , 
mais  les  réserver  pour  ceux  où  la  prostration  est 
extrême  et  la  réaction  nulle. 

Da  froid. 

Le  froid  nous  semble  devoir  être  mis  en  t6te> 
d'un  certain  nombre  d'agents  héroïques  do«t 
nous  faisons  comme  un  corps  de  réserve  pour  le 
cas  où  les  médicaments  usuellement  employés 
viendraient  i  fléchir  devant  le  nal. 
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Dans  les  prodromes  du  choléra  et  dans  la  pre- 
mière période,  il  est  rare  que  le  froid  conTienne, 
soit  an  dehors,  soit  au  dedans  du  corps.  H  ne 
convient  pas  davantage  dans  le  choléra  confirmé, 
s^il  s'établît  de  la  moiteur  et  des  sueurs  salutai- 
res. Mais  si  ces  phénomènes  d'une  heureuse  réac- 
tion se  font  trop  attendre,  on  voil  les  malades 
désirer  avec  ardeur  les  boissons  froides  et  même 
la  glace.  L*instinct  des  malades  est  un  guide  sûr 
pour  essayer  le  froid  à  l'intérieur  ;  et ,  si  du  mo- 
ment que  le  malade  boit  frnis  et  avale  de  la 
glace ,  le  pouls  se  relève  ;  si  la  peau  se  réchauffe, 
SI  une  bonne  moiteur  ou  même  une  bonne  sueur 
B^établissaient  avec  diminution  de  tous  les  ma- 
laises ,  de  la  faiblesse  ^  des  vomixsements ,  des 
selles ,  de  la  soif,  si  la  langue  s'humectait ,  et 
surtout  si  le  cours  des  urines  se  rétablissait,  il 
p*y  aurait  qu^à  continuer  à  se  conformer  aux 
convenances  particulières  du  malade ,  en  ayant 
soin  de  ne  le  faire  boire  que  par  gorgées  succes- 
sives, afin  de  ne  pas  surprendre  Testomac  par 
rimpression  d^nn  froid  considérable  qui  pour- 
rait supprimer  la  moiteur  et  la  sueur. 

Si ,  à  Taide  des  rubéfiants ,  des  stimulants  dif- 
fusibles ,  des  boissons  chaudes  et  aromatiques,  on 
avait  obtenu  de  la  réaction,  il  faudrait  bien  se 
garder  de  la  troubler  en  administrant  de  la  glace. 
Lorsqu'on  a  trouvé  une  direction  simple,  produi- 
sant de  bons  effets ,  il  faut  savoir  s'y  tenir,  et  ne 
pas  faire  une  macédoine  des  moyens  de  l'art. 

Il  en  est  tout  autrement  si  les  rubéfiants  ex- 
ternes et  les  stimulants  internes ,  employés  avec 
mesure  et  persévérance ,  échouent.  Pour  rétablir 
la  chaleur,  relever  le  pouls,  etc.,  on  n'a  pas 
trouvé  la  bonne  direction  ;  il  faut  en  chercher 
nne  autre,  pour  deux  raisons  :  la  première, 
parce  que  le  malade ,  fatigué  par  des  moyens  du 
même  ordre,  n'y  répond  pas;  la  seconde 4  c'est 
qu'après  des  moyens  d'un  ordre  différent,  l'or- 
ganisme sera  plus  sensible  aux  moyens  employés 
d*abord,  si  on  est  forcé  d'y  revenir  plus  tard. 

C'est  ici  le  cas  d'avoir  recours  aux  affusions 
froides  dont  Récamier  a  fait  quelquefois  une  si 
heureuse  application  dans  des  maladies  désespé- 
rées. Voici  comment  ce  grand  praticien  s'expri- 
mait à  cet  égard. 

Uo  cholérique  sur  lequel  les  stimulants  exté- 
rieuvs  et  intérieurs  n'avaient  produit  aucun  bon 
effet,  et  qui  restait  opprimé  par  la  tendance  de 
la  grande  circulation  à  s'éteindre ,  fut  placé  don- 
cernent  sur  un  lit  de  sangle  incliné,  la  tête  sou- 
tenue,  un  peu  relevée.  Alors  de  Feau  froide , 


puisée  dans  un  baquet  placé  derrière  sa  tête  ^  fut 
lancée  par  nappes  de  la  tête  aux  pîeds ,  pendant 
une  minute  environ,  et  le  malade  fut  aussitôt  et 
tout  doucement  replacé  dans  son  lit  modérément 
réchauffé.  Une  serviette  très- chaude  fut  mise  sur 
le  cœur,  tandis  qu'on  frictionnait  les  quatre  mem* 
bres  sous  les  couvertures ,  tanldt  avec  les  mains 
et  tantôt  avec  des  bouchons  de  Uége  ou  de  fla- 
nelle. La  coloration  de  la  peau ,  la  chaleur  et  la 
grande  circulation  se  relevèrent  bientôt  successi- 
vement, une  moiteur  douce  s'établit,  et  le  ma- 
lade guérit. 

Le  lavage,  pendant  nne  minute,  arec  une* 
éponge  trempée  dans  l'eau  froide ,  a  moins  de 
pouvoir  que  les  affusions ,  mais  peut  avoir  son- 
avantage ,  surtout  si  l'on  plonge  les  éponges  dans 
de  Teau  vinaigrée. 

Il  est  des  sujets  (rubéolenx ,  scarlattnenx  et 
cholériques)  qui  ont  dû  leur  salut  a  l'emploi  al- 
ternatif des  affusions  froides  instantanées  et  des- 
frictions avec  des  é^ionges  ou  des  bouchons  de 
linge  ou  de  flanelle  trempés  dans  dn  vinaigra- 
chaud,  pur  on  coupé. 

CHAPITRE  m. 

DU  CHOLÈBA  FOUDROTART. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  la  maladie  dé- 
bute par  les  divers  malaises  précédemment  indi- 
qués; puis  apparaît  la  période  appelée  chodfrtne, 
et  lorsqu'enfin  éclatent  les  symptômes  chotéri- 
ques,  ceux-ci  suivent  dans  leur  développement  et 
leur  marche  une  gradation  qui  permet  d'instituer- 
un  traitement  régulier  et  méthodique. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi,  surtout  quand  l'épidémie ,  devenue  géné- 
rale, a  acquis  une  certaine  intensité.  An  milieu 
d'une  diarrhée  en  apparence  bénigne  et  qu'on  » 
négligée ,  ou  aprèè  quelques  jours  de  malaises 
ijnai  définis,  le  choléra  se  démasque  tout  à  coup- 
par  nne  de  ces  attaques  brusques  qui  ne  laissenl' 
pas  le  temps  de  combiner  ni  de  graduer  les 
moyens. 

Le  sujet  qui,  aux  yeux  de  ses  voisins,  jouissait: 
de  la  santé  la  plus  parfaite,  tombe  tont  à  coup, 
frappé  presque  en  même  temps  de  vertiges,  de- 
vomissements ,  de  diarrhée,  avec  des  crampe» 
douloureuses  dans  les  membres  et  un  refroidisse- 
ment subit  du  eorps ,  qui  ne  tarde  pas  à  prendre 
un  aspect  cadavéreux.  Le  pouls  se  déprime  et 
devient  filiforme.  Cependant  le  malade  conserve 
toute  sa  connaissance  et  se  fait  encore  asses  bien- 
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eoténdre;  si  les  orampes  eescent  4e  le  tourmenr 
ter,  il  parait  c«ime  et  sms  inquiétude,  quei^ju-îL 
ait  le  seotimeot  de  la  fin  prochaine»  La  respira** 
tien  est  courte,  accélérée,,  lialatauie ,.  l'haleine 
freide,  et  tous  eefr  aymptômM  d'aspbyxiese  ter^ 
mi«eiU  bientôt  par  l^extincUoD.  de  la*  vie*.  Le  ma- 
lade s  éieint  teuvent  sans  agonie. 

Les  moyens  qu'il  oeafieai<  d'opposer  à  cette 
forme  doivent  être  pria  danala  série  de  ceux  que 
noua  avons <  indiifués  picMir  le  choléra,  ordinaire 
parvenu  à  ses 'dernières  phases. 

On  ne  perdra  pas  le  temps  à  t&tonner,on  choio 
sira. do  suite  les  plus-  énefgiqttes*  Bxtérieurement 
on  aura  recours  ma,  sinapismes  et  aux  oataplas^ 
mes. Uiès-ehaiids, auiifrictÀons, sur  la ré^j^onder* 
sale  et  sur  les  membres^  simples,  ou  ammoniaea» 
ies,  ou  vinaigrées,  on  avec  le  Itnimaut  hongrois, 
additionné  de  teinture  de  eauiharîdes.  On  em- 
ploiera également  la  percussion,  rurttcation^.les 
briques  chaudes  enveloppées  do  flanelle  arrosées 
•d'aicoel  aromatique  on  de  vinaigee,  formaat.  un- 
bai»  de  vapeu)  humtde^;,  les;  hettteilles  d'eaUi 
chaude,  les  couvertures  de  laioa  sèche,  bmeme 
temps,  on  fait  avaler  une  infusion  aromatique^ 
bien  chaude,  de  menifter  et  de  petite  sauge,  et 
surtout  de  café  seul  ou  aiguisé  avec  l'esprit  de 
Mindérérus,  à  moins  qu'une  appétence  et  une 
soif  impérieuse  ne  commandent  l'usage  des  bois- 
sons froides-  et  celui  de  la;  glace» 

C'est' aussi  la  cas  de  necourîr  uu.  gouttes  de 
teiAtmw  daStuD^^off,  àl'éther  saturé  de.  cam- 
phre», eA  surtout  k  rhaile  esientiaUe  de  mîanthe  à 
haute*'  dosesi 

Un  autre  mofen^.qni-  a  noe-certaîne  valeur  dans . 
les*  oas  toute  lait  désespénés^  et  qui  parvient  ton- 
jours  à  esnener  un  eertata  degré,  de.  réaction, 
et  qiielqueCDÎs  une  réaction.Gomplète.„est  le.  sui«- 
Tant. 

On  fait  prendta.  au  malade:  que  rien  a^a  pn 
ranimer  &  |pDttlles<  d'ammoniaqim  lipide,  sur.  un- 
morceau  des  suere.. 

Gomme  la  langue*  est  ^^iMée^  ce'  sucre  se  prend 
facilement.  Après  un  instant  le  malade  éproave. 
uns  seasationde  brûlure  dans  tout  la  fond  do  la 
gongs,. riDBil  se  Banime,  la  6gure  se  colore,,  la  rcsr 
pination^  eaA  pUis  faciles  et  quelquefois  la  chaleur 
rematàlapeau'en  mémn  temps  que. Ton  per^ 
çoit  lés  hatteinents  dut  pouls. 

Lfrdoetenr  TeR«Mr,.qui.  a  eu  beaucoup  à.  sa 
louer  de:  ee^moyeacUna  trois  eaa  déiespérés»  £iit. 
appliquer  en  oiéme  tempa  des  Tésioatmres  et  des: 
t  a«svestvé|iiilé%  et  deana  da  bouillon. 


froid  à. l'intérieur  par  ouillërées à.  potage.  La  hrè- 
lure  de  rarrière^-houohe  amène  unedéglntiiioR 
pémfaia  pendant  sept  à  huit  jours. 

Enfin,  «  ees  moyens  ne  peuvent  rappeler  la 
chaleur»  o»<auEa  renoursiaux  affurious  froides* 

CHAPlIRfi  IV. 

CHOLÉia     AVIC    TTPB     IIvntlIITTniT. 

On  a  vu  le  choléra  algide  affecter  les  types 
intermittent  et  rémittent.  Il  y  a  indication  ur- 
gente d'employer  les  préparations  de  quinquina 
pendant  la  rémission  ou  Tintermission  des  accès. 

1**  On  donne  alors  le  suUate  de  quinine  en- 
poudre  dans  un  pain  à  chanter ,  à  la  dose  de  15, 
20  ou  2S  centigrammes^  en  l'associant  au  triple 
de.son  poids  d'amidon ,  à  cause  des  vomissements. 
U  est  même  utile ,  à  moins  de  contre-indication , 
d'y  ajouter ,  soit  quelques  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  (3  à  5) ,  soit  1  centigramme  d'ex^ 
trait  d'opium'  ou  d'un  sel  de  morphine. 

On  réitère  cette  dose  trot&  fois.,  de  deux  en 
deux,  ou  de  trois  en  trois  heures. 

2p  Si  le  sulfate  de  quinine  est  rejeté,  on  le 
donne  en  lavement  à'  la  dose  de  50  centigranmies 
dans  125  grammes  de  purée  d'amidon  préparée , 
en  délayant  de  l'amidon  à  froid.  Quelques  gouttes 
de  laudanum  aideront  à  garder  ce  lavement,  qu*il 
tfaudi*ait  remplacer  s'il  était  rendu., 

3°' Si  Ton  ne  peut  administrer  le  sullate  de 
quinine  ni  par  Pèstomac ,  m  par  l'intestin ,  on 
placera  sous  chaque  aisselle  60,  80  ou  90  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  incorporé  dans 
4  grammes  de  graisse.  On  enveloppe  le  malade 
tout  nu  dans  une  couvertiire  de  laine  ,  les  bras 
collés  contre  le  corps.  On  réitère  celte  application 
de  trois  en  trois  heures  ou  de  quatre  en  quatre 
heures  et  plus. 

On  peut  joindre ,  à  rapplication  du  quinquina 
par  les  aisselles ,  des  fomentations  sur  le  ventre 
avec  une  flanelle  en  plusieurs  douilles ,  trempée 
dans  une  forte  décoction  de  quinquina. 

4^  SI  malgré  les  anlipériodiques  par  Pèsto- 
mac, par  Vintestin  ou  par  lès  aisselles,  l'accès 
reparaît,  on  provoquera  la  réaction  par. les 
moyens  indiqués  plîis  haut.  Et  de  plus ,  on  fera 
prendre  de  demi -heure  en  demi-heure  une  des 
pilules  suivantes  : 

Extrait  aqueux.  théhaÂque...«  10  centigr. 

Camphre. ..... ...  — .« .  .*.-. . ...»  1  gramm. 

Thridace. Q*  & 

Bousdii^  pilules. 
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On  s'arrête  dès  que  VéBki  narcotique  ae  pro- 
nonocL 

Si fot  pilules  sont  rejetées^  on  .les  enveloppe, 
soit  dans  de  Tamidon  mis  en  pâte ,  en  le  délayant 
avec  un  peu  d*eau,  soit  dans  du  sous-nitrate  de 
bismuth ,  également  délayé. 

Il  faut  donner  pardessus  chaque  dose  de  lln^ 
fusion  de  fleurs  de  camomille  on  de  menthe.  Si 
lesbeissenschandesBe  BénsBiss€Bi.paB,  en.pren* 
dra  une  boisson  acidalée.,  •H  aniilant  l'ean 
gazeuse. 

CHAPITRE  V. 

GBOLSIA  IKBS  SKFAXTS  ,  VU  TJBBJJkRDS  » 
DES  FEMMES  ElfCBUlIES  ET  JM8  HOUIUCBSL 

Choléra  des  wifwta. 

Les  enhnts  au-dessous  de  qtiatre  ans  résistent 
bien  rarement  au  choléra.  Hais  an-dessus  de  ce| 
âge ,  ih  présentent  pins  de  ressources  que  les 
adultes»  et  échappent  nieuEfuecet  deniiefi  à  la 
période  algide  prohwgéei  Void  qneUes  eodt  les 
particularités  de  traitement  à  «haarfor  à  cel  âge. 
Dès  quW  eÉl  appelé  près  d*«i  enfant  atteint 
da  chelem,  il  éauihii  ndniaistrer  îutiédîe4e- 
ment  un  Tomilif,.  par  eteaiple.,  la  potion  soi- 
▼ante  : 
Infusion  de  pelygala. .        60  grcmmev. 
Pondre  d*ipécacuanha.  0,40  à  75  centigr* 

Sirop  d'ipécacuanha. .        ^  grammes. 

Le  vomitif  a  pour  e£fet  de  modérer  le  Tomis- 
sement  on  la^lisnhée,  et  ^e  penaettre  d'em- 
ployer par  la  suite  les  astringenfls  pour  nchefei; 
d'arrêter  la  diarrhée,  et  le  sons-nitrate ;de  bis- 
muth pour  combattre  le  vomissement.  (D'Jtfillet.) 

Dansl'enfuicey  Testomac  supporteidiXOdIement 
les  excitants  très-énergiques ,  tels  que  .llessence 
de  menthe  et  les  alcooliques.  L'excitant  dont  if 
s'accommode  le  mieux  eA  VncèUite  liquide  d'am- 
moniaque ,  donné  de  ^  manière  siîmnte  : 

Eau  de  menthe  poivrée.  OO^grammesL 

Acétate  liquide  d*ammo- 

niaqiie... ana  15       — - 

Sirop  de  menthe 

Une  cuillerée  de  demi-heure  en  demi-heure. 

On  y  ajoute  du  sirop  diacode  lorsqpe  le  vo- 
missement est  fréquent.  Si  le  mal  continue  de 
faire  des  progrès ,  on  donne  une  ou  deux  gouttes 
d^uîle  de  menthe  Aanklto  vin  èhâud,  ou  en 
UvMMttt.  On  aide  faetion  de  ces  substances  pt 
la  tisane  de  menthe ,  donnée  à  de'  petites  doses 


fréquemment  répétées ,  et  par  les  stimulants  ex- 
térieurs. Parmi  ces  derniers  «  ce  sont  les  sina- 
pismesqni  conviennent  le  mieux,  et  ils  suffisent 
le. plus  ordinairement. 

Si  reniant  est  djws  la  période  algide ,  on  »■ 
empli^jé  avec  succès  les  bains  avec  une  poignée^ 
<ieianne  de  moutarde  «  ou  bien  on  £iit  reoouvrir* 
tout  Tabdomen  Avec  un  sinapisme  que  Ton  ne 
doit  pas  'laisser  appliqué  plus  de  dix  minutes.  On 
.fait  en  même  temps  des  frictions  sur  tout  le 
corps  a;vec  un  fer  chaud,  et  l'on  administre  toutes 
les  deux  heures  une  demi-cuillerée  de  sirop 
d'éther. 

Dès  que  le  pouls  est  revenu,  que  la  chaleur  a 
remplacé  Talgidité,  il  faut  s'occuper  d'une  ma- 
nière plus  spéciale  de  modérer  les  vomissements 
et  la  diarrhée.  Le  moyen  qui  semble  réussir  le 
mieux ,  c*est  le  sous-nitrate  de  bismuth  donné  à. 
'haute  ilose. 

Eau  distillée  de  men'llie.  60  gramm^ 

Nitrate  de  bismuâi,  i  à  2     -^ 
Sirop  d'éther,  ÎO     — 

Laudanum  de  Sydenham ,  2  à  4  gotiltes. 

Chez  les  en&nts  k  la  mamelle ,  UM.  Foville  * 
et  Parchap|)e  ont  en  recours  Avec  succès  à  des 
applications  de  sangsues  à  l'épigastce. 

Choléra  4es  vieîilarda. 

La  vieillesse,  au  rebours  deTenfance,  supporte 
bien  les  stimulants  internes  et  externes  les  plus 
énergiques.  Gomme  les  vieillards  sont,  en  général, 
habitués  aux  liqueurs  alcooliques  et  au  vin,  on 
doit  insister  davantage  sur  ce  dernier,  et  donner 
tous  les  quarts  d^eure  une  cuillerée  de  vin  chaud, 
dans  lequel  on.  uni  èftniUir  4e  la  cannelle  ou  du 
macis.  On  doit,  en  même  temps ^  stimuler  éner- 
giqnement  la  peau. 

Choléra  des  femmea  cBoemlcs. 

Ia  <:«incideBee  du  choléra  avee  vne  grossesse 
«si  d\in>pronoMic1rès-<>gfsrve;  Leioëtus  est  le  phis 
«mvent  aephyirié,  et  {'avofteÉMiit  e9t  presque  tou- 
^jfmttiùé^Aïe.  La- femme  ooiirtelle>>mêmele<f4us 
grand  (Aaiiger,  mt  «vantiqtte  f tvortementeitlien, 
soit  après.  On  a  cru  s'a^rcevoir  gue  le  travail  de 
partnrition  avait  une  influence  sur  la  marche  du 
cheléra-et'senlbkiit  Ja  suspendre,  "ponr  la  repren- 
dre ensuite  avec  moins  d'iMeBsiCé.De  là  le  conseil 
dodné  de  provoquer  ou  pMdt  d'aider 'lé  travail 
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commencé.  Il  contient  en  général  d'être,  dans 
'  ces  cas^  extrêmement  prudent  et  de  ne  pas  trop 
'  compter  sur  une  amélioration  des  symptômes 
après  l'accouchement.  Le  traitement  exige  uncplus 
grande  résenre  et  doit  nécessairement  tarier  beau- 
coup sultant  Tépoque  de  la  gestation,  suivant  l'état 
de  Tenfant  et  l'intensité  de  la  maladie.  Les  sti- 
mulants doivent  être  donnés  avec  quelque  pré- 
caution. On  commence  par  Tacétate  d'ammonia- 
que liquide  ;  puis  on  passe  à  l'essence  de  menthe 
et  on  arrive  au  besoin  jusqu'au  thé  alcoolisé. 


Choléra  dea  nourrîoes. 

La  coïncidence  de  l'allaitement  est  encore  une 
•circonstance  f&cheuse,  non  qu*une  nourrice. soit 
plus  mal  disposée  qu'une  autre  à  résister  au  cho- 
léra, mais  parce  qu'aux  accidents  delà  période 
de  réaction  viennent  se  joindre  les  accidents  lai^ 
teux,  dépendant  du  sevrage  que  l'on  croit  de- 
voir imposer.  Or,  ces  accidents  ont  alors  un  ca- 
ractère plus  sérieux  que  dans  Tétat  de  santé,  et 
nous  les  avons  vus  aller  jusqu'à  la  manie,  tant 
dans  le  choléra  que  dans  d'autres  affections  ai- 
guës* 

On  couperait  court  à  cette  complication  du 
côté  des  seins,  en  les  faisant  présenter  au  nour- 
risson aussitôt  qu'ils  recommencent  à  se  gonfler 
pendant  la  période  de  réaction.  Le  docteur  Fran- 
çois ,  médecin  distingué  de  Mons ,  use  de  cette 
pratique  ,  et  il  n'a  jamais  vu  le  choléra  se  com- 
muniquer au  nourrisson.  Si  on  ne  pouvait  vaincre 
les  répugnances  maternelles  à  cet  égard,  on 
extrairait  le  lait  des  seins  au  moyen  de  la  pipette, 
ou  l'on  ferait  tirer  les  seins  par  des  petits  chiens. 
On  remettrait  à  plus  tard  k  examuier  s'il  convient 
-de  rendre  le  sein  à  l'enfant  ou  de  le  sevrer. 

CHAPITRE  VI. 

os  QUELQUES  AUTRES   METHODES  DE   TBAITEMEKT 
DU  CHOLÉIA-MORBUS. 

Sous  ce  titre  viennent  se  ranger  les  médica- 
^ons  introduites  dans  la  thérapeutique  du  cho- 
léra. Elles  représentent  ce  qu'on  pourrait  appe- 
ler le  progrès;  mais  elles  ont  toutes  besoin,  pour 
être  convenablement  appréciées,  d'être  expéri- 
mentées par  d'autres  que  par  leurs  auteurs. 

Opitun  0t  éther  à  hantes  dotes. 

Le  docteur  Beauregard ,  du  Havre ,  prescrit 
4lans  la  période  algide  : 

Ëther  sidfurique.  6  à  8,00 
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Laudanum  de  Sjdenham.  2  i   3,00 

Sirop  diacode.  40,00 

Eau  de  menthe.  90,00 

Deux  cuillerées  à  bouche  coup  sur  coup  ;  les 
quatre  suivantes  de  quarld*heure  en  quart  d'heure, 
puis  de  demi-heure  en  demi  heure  et  d'heure  en 
heure. 


La  réaction  arrivée  il  donne  la  mixture  : 
Ëther  sttifurique.  5,00 

Sirop  diacode.  56,00 

Vin  de  quinquina.  100,00 

Une  cuillerée  d'heure  en  heure. 
Plus  tard  la  limonade  suivante,  délayée  dans 
une  pinte  d'eau  bouillante  : 

Acide  tartrique.  '  6,00 

Gomme  pulvérisée.  20,00 

Sucre  blanc  pulvérisé.  80,00 

Extrait  alcool,  de  kina.  0,25 

Boire  chaud,  puis  tiède,  puis  dégourdi. 

L'auteur  produit  une  statistique  brillante.  Ce 
mode  de  traitement  ne  lui  a  pas  laissé  à  regretter 
on  seul  insuccès,  toutes  les  fois  qu'il  a  été  ap- 
pelé dans  les  trois,  quatre  ou  cinq  premières 
heures  qui  suivaient  l'attaque. 

Le  traitement  du  docteur  Beauregard  a  beau- 
coup de  rapport  avec  le  suivant. 

Traîtement  employé  À  Madras  d'après 
W.  Soott. 

On  donne  au  malade,  le  plus  tôt  possible  et  en 
une  fois,  la  potion  suivante  : 


Teinture  d'opium  )     . 
Ëther  sulfurique,  ) 
Eau-de-vie. 
Eau  pure. 


4  grammes. 

15  grammes* 
50  grammes. 


Si  cette  mixture  estrejetée,  il  faut  la  répéter  au- 
tant de  fois  que  le  vomissement  se  reproduit, 
mais  dix  minutes  après.  Une  heure  après  la  ces- 
sation du  vomissement,  on  fera  prendre  le  bol 
qui  suit  : 

Calomel.  0,60 

Camphre.  0,15 

Opium.  0,05 
Huile  essentielle  de  menthe 
poivrée.  2  gouttes. 

Si  ce  bol  est  vomi,  il  faut  le  répéter  de  la 
même  manière,  une  demi-heure  après  que  le  to- 
mifsemenl  a  cessé.    , 


UABTIK-LAUZBR. 


TBAnXUBNT  DU   CHOLEBA-MOBBUS. 


Traitement  employé  à  Sérampottr. 

Si  le  Tomissement  est  violent ,  donnes  en  la- 
tement  6  grammes  de  laudanum  dans  120  gram- 
mes d*eau  de  riz  ou  de  gruau,  et  répétes-le  par 
moitié  aussi   souvent  qu'il  sera  rejeté. 

Quand  il  n*j  a  point  de  vomissement,  donnez 
la  potion  et  le  bol  dont  voici  la  prescription  : 


Potion, 

Teinture  d*opium. 
ÉtHer  sulfurique. 
Vin  d*ipécacuanha. 
Eau. 


Mêlez. 


àà    2,00 

i5,00 
60,00 


Bol, 

Calomel.  0,60 

Extrait  de  jalap.  0,20 

Camphre.  0,15 

Huile  de  menthe  poivrée.       2  gouttes. 

Pour  un  bol. 

S'il  ne  s'en  suit  aucun  effet ,  répétez  la  potion, 
toutes  les  40  minutes. 

Dans  tous  les  cas  frottes  les  bras  et  les  jambes 
avec  du  sable  chaud ,  et  appliquez  un  vésicaloire 
ou  un  sinapisme  sur  Testomac ,  immédiatement 
après  avoir  fait  prendre  la  première  dose  du 
remède. 

Si  le  pouls  se  fait  sentir  au  poignet,  lires  600 
à  900  grammes  de  sang  du  bras. 

Si  la  médication  précédente  semble  ne  pas  réus- 
sir, on  se  borne  aux  médicaments  qui  suivent  : 


Pilule. 

Pr  :     Calomel. 

Ipécacuanha. 

Aloès. 

Opium. 

Pour  une  pilule. 

On  donnera  une  pilule  toutes  les  heures. 


0,15 
0,10 
0,15 
0,03 


Potion. 


Pr. 


Eau  de  ris. 
Eau-de-vie  ou  Arrak. 


120,00 
12,00 

Dose  à  donner  d'heure  en  heure. 

Si  le  malade  a  soif,  on  lui  donnera  fréquem- 
ment quelque  boisson  acide.  On  peut  lui  faire 
prendre,  aussi  souvent  qu'il  le  désirera,  un  verre 
à  via  (100  grammes  environ)  d'eam  tiède  aci- 
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dulée  avec  le  jus  de  limon ,  ou  l'acide  citrique , 
ou  l'acide  nitrique ,  ou  l'acide  sulfurique. 

A  Sérampour,  en  1825 ,  un  missionnaire  em- 
ployait avec  le  plus  grand  succès  le  remède  sui- 
vant : 


Laudanum. 

4  granmies 

Eau-de-vie. 

100        — 

Huile  de  ricin. 

30        — 

Mêler  et  prendre  par  cuillerée  à  café  ou  cuil- 
lerée à  bouche ,  et  dans  les  cas  de  choléra  fou- 
droyant en  une  seule  fois. 

Ipéeaciianlia  eomme  Tomîtif. 

M.  Briquet  donne  2  grammes  d'ipécacoanha 
en  qualre  paquets  à  une  demi-heure  d'intervalle 
les  uns  des  autres.  U  fait  boire,  entre  deux,  des 
tasses  d'une  infusion  aromatique  très-chaude  et 
de  l'eau  tiède  au  moment  des  haut-le-cœur. 
Ordinairement  la  réaction  s'annonce  au  bout  de 
trois  à  huit  heures,  et  on  la  soutient  par  l'emploi 
de  boissons  aromatiques. 

M.  Briquet  ne  donne  pas  l'ipécacuanha  dans 
l'état  algide  intense,  ni  ches  les  individus  trop  dé- 
biles. 


Ipéeaouaikha  < 


I  aftemiitatoire. 


Un  médecin  a  rapporté ,  ces  jours  derniers , 
qu'ayant  visité  un  cholérique  à  l'état  algide  et 
prêt  d'expirer ,  il  prescrivit,  par  manière  d'ac- 
quit, trois  prises  d'ipécacuanha.  U  fut  fort  étonné 
de  trouver  le  lendemain  son  malade  dans  un  état 
excellent.—  Ah  mais  !  c'est  qu'il  a  éternué  plus  de 
trois  cents  fois,  dirant  les  parents.  —  Comment, 
éternué?  dit  le  médecin  qui  se  tuait  h  compren- 
dre. —  Eh ,  mais  oui  !  parbleu,  puisque  vous 
lui  avez  prescrit  des  prises.  Ça  l'a  fait  éternuer, 
quoi  !  C'est  un  fameux  moyen,  allez! 

Ce  fait  a  d'abord  élé  pris  pour  une  plaisante- 
rie ;  mais  notre  confrère,  après  en  avoir  beaucoup 
ri  lui-môme ,  a  certifié  le  fait  réel ,  et  l'on  en  a 
conclu  :  i^  que  l'ipécacuanha  possède  des  vertus 
sternutatoires  qu'on  ne  lui  connaissait  pas;  2* 
que  la  sternutation  pourrait  être  un  moyen  de 
stimulation  avantageux  dans  le  choléra. 

Solfate  de  ■ovde.—  Alcooliques. 

M.  Jales.Gnyot  assura  que  le  sulfate  de  soude  à 
la  dose  de  30  grammes,  donné  deux  fois  au  be- 
soin dans  un  verra  d'eau  froide,  convient  depuis 
la  nuance  la  plus  légèra  de  cholérîne  jusqu'en 
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choléra  confirmé.  Mats  lorsque  les  vomissements 
sont  étaMis,  il  commence  par  donner  du  rfaorn 
pur  on  île  Tean-^e-vie  très-lorle  à  la  ^ow  de  3 
oentiiftres;  «i,  dans  T^spaoe  de  dix  mintites,  te 
vomissement  n^est  pas  arrêté ,  il  donne  3  awtats 
centilitres;  cette  seconde  dose  a  toujours  suffi 
pour  arrêter  le  vomissement ,  la  diarrhée  et  les 
crampes  en  partie  ;  pour  arrêter  complètement 
ces  dernières,  il  faut  quelquefois  une  troisième  et 
une  quatrième  dose. 

Après  deux,  trois  ou  plusieurs  heures  du  calme 
que  Ton  a  obtenu  dans  les  accidents  cholériques, 
il  donne  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  indis- 
pensables, selon  lui,  pour  couper  court,  parTéva- 
coAtioa,  an  retMir  des  accidenis^  et  «len  tout  est 
ùdL 

L*aul«ur  cite  quelques  observations  de  choléra 
amsi  «arajé.  Mais  aiiimin  de  ces  cas  n'était  «nsivé 
à.  1*  fériode  algide  omnplète.  Des  «^asei^iMsneftts 
qui  BOUS  arnvent  à  rinslcttt  rnêoM  nous  apprea- 
AOBi  que  celte  métbada  oamoMttee  i  être  ea  fa- 
veur et  a  procuré  i  tous  peux  qui  l'ampWieiit  ide 
très -heawi  résuhats,  mèoM  xiaos  r^xti^one  algi- 
ditéi. 

Alooolîqnes  gaseuz. 

Le  docteur  6«lpy  ywétend,  d^apoès  «a  propre 
expérience  en  ljB49^  que  la  maladie  est  prompte- 
ment  et  sâremeift  enrayée  ft  son  début  par  le  vin 
blanc,  le  rin  d'AKcante  et  le  Madère,  i  la  dase 
d^nn  demi-litre ,  coupé  avec  quantité  suffisaifte 
d*eau  de  Seltx,  et  surtout  par  une  honteitle  de  vin 
de  Champagne  prise  en  une  heure. 


M. 'Lange,  de  Pocancy,  partant  de  cette  consi* 
dératton,  qoe  la  plupart  des  cholériques  meurent 
dans  la  période  algide,  sans  avoir  présenté  de 
réaction,  a  pensé  que  le  meilleur  moyen  de  pro- 
voquer celte  dernière  est  de  susciter  une  fièvre 
artificielle  au  moyen  de  TaTl ,  dont  les  propriétés 
fébrigènes  ont  été  plusieurs  fois  constatées.  Il  as- 
sure avoir  obtenu  des  effets  très-encourageants  de 
ce  moyen,  qu'oïl  emploie  de  la  manière  suivante  : 

A  rinlérieur,'il  donne  trois  ou  quatre  gousses 
crues,  écrasées  et  lavées,  flans  un  verre  d*eau 
froide; 

En  toxique,  l'ail  cru  écrasé  et  réduit  en  pulpe, 
mpfAiqaé  ipariplaques  sur  la  peau,  et  Idiseé  jus- 
^'a  ae  que  Tétat  léhriie  Mtaaqofs  uM«0itaine 
nitensî«é,'tBiia<s'Miquiéiler  das  iphlyotèMe  n^es 
{Aaioii  qui  la  aèohaat  m  ^ehfues  htwmt. 


En  knemaiit,  an  domM  i\MM  ëèda,  oa  même 
froide,  provenant  du  lavage  des  gousses  écra- 
sées; 

J^  suppositoire,  une  gousse  légèrement  enta- 
mée. 

Le  docteur  IKchel  (d*Avignon)  s*'étalt  déjà 
bien  trouvé,  en  1*837,  de  !*emj)1oi  de  Tail  en  in- 
fusion et  en  frictions. 

Sàlfiiranz. 

'  Flew^i  At  9mtfTB. — Les  docteurs  Xorié,  de 
Pont-le-Voy«  et  Cabaret,  de  Saint-Malo,  assurent 
s^être  bien  trouvés ,  dans  la  période  jalgide ,  de 
remploi  des  fleurs  de  soufre ,  administrées  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure ,  à  la  dose  de  1 
gramme. 

Fait  de  soufre.  —  Le  docteur  Fromentel  dit 
avoir  obtenu  de  très-beaux  succès  du  Ibie  de  sou- 
fre, ISO  grammes  dissous  dans  autant  d'eau  distil- 
lée, le  tout  filtré.  Une  cuillerée  à  café  dans  un 
demi-verre  d'eau  de  menthe^  qu'on  fait  prendre 
par  cuillerées  i  bouche  toutes  les  démî-heures 
■ou  toutes  les  heures.  Si  le  suKîbw  est  rejeté  par 
le  vomissement,  on  donne  ^«mte  rtpéeaeuairifea^ 
^pour  reprendre  ensuite  te  «uMure. 

VeÊpenrs  s^furmts9s.  —  Le  flo^ieuif  Canolle  a 
enrayé  presque  itMtantanénieDt,  ehes  lu»4Déme 
et  ehez  un  autre,  le  développement  d^aceidenta 
cholériques  déjà  intenses ,  en  projetant  du  setffre 
sublimé  «sur  des  diarboas  enflammés.  Quelques 
inspirations  ont  stfffl.  Il  arecenBMidé,  -avec  -stc- 
ces,  ces  femigrittonseonmieweyen  f  rofAjladliqne 
à  deux  fkttiHes  demeurant  an  milieu  d^an  fe^er 
cholérique. 

Poudre  à  < 


M,  A.  L.  Roux  donne  tous  les  quarts  d'heure 
une  des  prises  suivantes  dans  un  jpeu  de  gelée  de 
groseille  : 

Charbon  y  \ 

Soufre,  .  j     âî  13  centîgr. 

"Nilre,  * 
Mêlez. 

Lorsqu'il  est  survenu  des  selles  bilieuses ,  il 
&ut  prendre  60  grammes  d*1iuîle  de  ridin,  puis 
du  thé  léger. 

21  guérisansi«àiais  ida<BhbléEaa  qiiijiefiarais- 
-aent  pas  Mroir«dlé  ArèMmteiisesL 

Aojde*  oonoentrèa. 

Suivant  M.  Wero»,  t%dnfMAi»tkm«desaeiées 
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minéraux,,  mâiiua  À  faihle  dose  (pu  aïkd^ttitgvnn- 
mes  diacide  concentré  pour  un  kilogr.  d'eau),  est' 
le  inoycii  le  plus  sur  d'anréter,.en.teni|vi<l'épidé- 
mie,  les  diarrhées  suspectes.. 

Dans  les  cas  de  choléra  légBj»^  il  donna.  Ti^^f- 
cacuanha ,  puis  la  liiiienad«. 

Dans  les  cas. graves,  il  adniaistre  d*heone  «n 
heura,  par  cuillaréa.  abouche,  la  potion  suhante  : 
Bëoeetion  de  f^miauv».       190>gmmnr. 
Aeide  asotiipie  fiiman».  4      -^< 

Eau  de  menthe.  é-     •— » 

Sirop'aimple.  38      •** 

S*il  fa  une  grande  génede  la  reupiration ,  lar- 
ges vésieatoires  ev  aTAnf  eV  sur  les  cètés  db  la 
poitrine. 

La'  potion  acide  ramène  lés  vomîinemeYrts  s^Hs 
ont  cessé ,  et  ils  durent  jusqu'au  momenf  de  fn 
réaction  on  de'  U  mort.  M.  Worms  a  remarqué 
que,  <ynand'  les  évacuations  ont  cessé  avant  que  la 
réaction  circulatoire  ait  commencé ,  la  mort  est 
imminente.  €'esl  powr  cela  qu'il  cherche  i  rap- 
pélisalb  vomissement. 


Préconisée  dès  1932  eien.l64&  par  noi  certain 
nnmbre  de  pmtioienft,  Jankins^Wagoei!,  MaiMsa»» 
Mir&fdt  d'Anger»,  B<iuiinfftnt^.6ta*,  eiikialameni 
par  M.  Abeille.  Ce  demieir  admiaistra  le  sulfate' 
de  stryahsine  daiia  60  gmmimeft  de  solution,  de 
goauBSe  à  la.  dose  de  i6  milligtu  à  3  eentign.  en 
quatre  heures ,  par  quart  de  potion.  Cette  po- 
tion est  répétée  matÎA  et  soir..  0»  donne  des 
meirceMiB  de  glace  e»  même  temps-  piMiv  préve- 
nir le  vomissemeni..  Dans-  let  eholém  algide^, 
IL  AbeiUepose  i5  à  40  sangeue» à  la  baaa dei la 
peitritie,.ea  dbnnaot  k  stnychniAe*;  lu  réaetion 
arrivée,  il  ouvre  la  veine,  et  plus  tard  il  faitplon^ 
gfv  k»  malades  dan»,  un  bain  «baiid.  tout  en 
maintenant  1*  tète  feaide* 

La  strychnine  a  eu  le  malbewr  d-éti«'  tnep. 
pr4#iée  dans  le»<  JDUvnaux  poli(i<mes>;  elle  na  pa- 
rait giièjre  é,f4u  d'autre,  effet  que  de  cambaltrei  le 
vomissement.  EllHavnit  déjà  ét4employ«e.eeniaa 
ce  phénomèna  en  dab<kra  du  choléM^  Donnée  ta 
forlea  duses  ^  opàTa  vne  ou.n^aMîr  aasuneaclian 
physiologique,,  ou  amener  le  tétanos  et  »a;n>ir 
aneun^  effet  particidMrpour  ralentir  la  manche 
et  la  terminaison  funeste.  Loin  d'être  u»a^é0ilW 
que.  antiobolériqna^  1%  sMyehninft  nJauvwt  dote 
aucune  action  pentianlièse  9u^  «atta  maiadies»  et 
resieiviit^tini  wédieam^nt.dii^oiieiiff» 


Elle  ne  serait  pas  noa<plua  un  préservatif  ;;  car 
deux  malades  traités  par  M.,  le  docteun  Yigla ,  à 
la  makom Dubois,  pour  des  paralysies ,  en  Aii- 
sant  ua  usage  inurnalier  de  la  fttflyehnine*  ont'  été 
pris  du  cboléra.  et  ont  succombé  tous^  les  dou«. 


M.  Bellencontre  emploie  presque  exclusive- 
ment les  frictions  faites  perse véramment.  par- 
dessous*  la  couverture  avee  l'essence  de  térébei»- 
thine ,  quelquefois  jusqu'à  la  dose  de  250  gr.* 

Il  y  joint  une  petite  saignée  s'il  j  a  réaction 
jers  un  viscère.  —  Dit  n'avoir  eu  que  des  suc- 
cas* 

cHATmifi  vn: 

rwtiUrnméHïïin  fîTMrmiirtimïïiff  Msva  tm  gbolbba. 

Le  c^lénu  ne  suit  pas  toujours  la»  marche  ré- 
gniière  qpa  nous  avons  déccite  et  sur  laquelle 
sont,  basées  les  règles  de  traitement,  que  nous 
avons,  posées.  Déj^.,  en  étudiant  les  indioations. 
des  émissions  sanguines^,,  nous  noue  sommes 
trouvé  iorcément  amené  à  panier  d'une  des  plus 
graves  pj:édominances  qu'on  puisse  ceii contrer, 
l'asplijxie  cholérique*  l^lusieurs  des  anomalies  ou 
prédominances  sjunplomatiques  da  cboléra  sont 
de  véritables  Aggravations  ^  dont  quelquesrunes 
suffisent  à  elles  seules  poux  immoler  le  nudude. 

Vomissements. 

Tant  queilewvomieseraeirts  nv  prédominent  pas 
sur  les- autres  s>ymptômeev  ils  cemstihient'  on  phé- 
nomène plus  iucommode  que*  dangereux  ;*  mais 
lorsqu'ils  s'exercent  sur  tout  ce  qui  est  introduit 
par  la  boucha^  ils  contrarient  l'action  des  moyens 
internes  de  ranimer  la  vitalité.  Il  faut  donc  lenr 
opposer  des  agents  spéciaux  pris  parmi  ceux  qpi 
suivent. 

Lea  tOmpémliMea  eaUiénél  das.  liquides  ingé- 
ré* sanik.de  bo«a  «oyons  ponn  oomb^itlre  la  vio- 
lenna  diu  vomissemenl,;.  can  e'est  sarWnt  le  tiède 
qui/  est  ravami*.0)rv<omaM>  ki.  ehaleur  ooavient 
à  tons  égard*  ponn  auauter  la.  Moeliott,  on  ohaa- 
geaa.  d'abord  Ue  baisions  ohaudiBS  en  boisaons 
tneeHdlandas^piieeqtta  brùlautaa».  On  n'en,  don- 
neaa  qu'uno  «nillema  è.  bouche  à  la  fois,  et  on 
réitérera  plus  souvent.  Concurremment  avec  les 
boiiasos  Iws-dbandeav  owdoonara  lai  potio» sui- 
vait*,  par  «uaU«fée»à  wifc^  et  si  elle  est  reje- 
tée ,  par  cuillerées  à  café ,  plus  souvent  répétées  :. 
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2  gramm. 


Scos-earbonate  de  potasse. 

Satures-le  de  : 
Soc  de  citron.  Q.  S. 

Eau  de  menthe  poîvTée.         90  gramm. 
Sirop  d'éther.  30      — 

On  pourrait  ajouter  une  goutte  de  laudanum  à 
chaque  cuillerée  à  bouche  de  la  polion  qu'on  ad- 
ministrerait. 

Cest  aussi  dans  cette  circonstance  qu*on  pour- 
rait recourir  aux  alcooliques  pris  d'après  la  mé- 
thode de  M.  J.  Gujot* 

Si  les  moyens  précédents ,  associés  ou  isolés , 
n'arrêtent  pas  le  Tomissement ,  on  a  recours  au 
froid  f  s* il  n'y  a  pas  de  contre-indication.  A  pins 
forte  raison  y  a-t-on  recours  dès  Fabord  si  le  ma- 
lade appète  les  réfrigérants. 

Les  boissons  froides  comme  les  boissons  chau- 
des doivent  être  données  par  très-petites  quanti- 
tés i  la  fois.  On  peut  employer  les  boisson^écu- 
Jentes  légères  très-refroidies  ^  ou  l'ean  froide 
simple  y  qui  est  quelquefois  le  meilleur  antivo- 
mitif.  La  glace,  par  petits  morceaux,  contient 
aussi  parfaitement,  parce  qu'elle  fond  doucement 
et  ne  risque  pas  autant  de  surprendre  Testomac. 

Si  les  boissons  froides  sont  eontre-indiquées 
ou  si  elles  échouent;  on  a  recours' aux  eaux  ga- 
zeuses y  qui  peuvent  d'ailleurs  être  associées  aux 
boissons  froides. 

Dans  le  cas  oui  l'eau  de  Seltx  était  elle-même 
rejetée,  nous  sommes  presque  toujours  parvenu 
à  triompher  des  vomissements  au  moyen  de  la 
potion  antîémétique  de  Rivière,  préparée  d'a- 
près la  forme  des  hôpitaux  de  Paris.  Voici  la  for- 
mule de  cette  potion  : 


Acide  citrique. 

2  gramm 

Sirop  de  sucre. 

2S      — 

Bicarbonate  de  potasse. 

î      — 

Eau. 

m    - 

On  fait  dissoudre  l'acide  citrique  dans  la  moi- 
tié de  l'eau,  on  ajoute  le  sirop  et  on  le  met  dans 
un  flacon  que  l'on  étiquette  nP  i;  on  dissout , 
d'autre  part^  dans  l'autre  moitié  de  l'eau ,  le  bi« 
carbonate  de  potasse ,  et  on  étiquette  n»  2.  On 
donne  au  malade  une  cuillerée  de  la  solution 
no  1 ,  et  par-dessus  une  cuillerée  de  la  solution 
n<»  2,  de  sorte  que  Teffervescence  gaxeuse  se  fait 
dans  l'estomac. 

Nous  ne  donnons  cette  potion  que  par  euille- 
rées  à  café,  ou  au  plus  par  demi-cuillerées  à 
soupe. 


Yoiei  d'autres  moyens  qui  ont  encore  rendu 
des  services. 

Le  magistère  de  bismuth ,  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes à  1  gramme. 

La  poudre  de  racine  de  colombe ,  seule  ou  as- 
sociée au  bismuth  ou  à  de  l'amidon. 

S'il  y  a  émission  de  beaucoup  de  gai,  au  lieu 
de  poudre  de  colombe,  on  pourra  associer,  tTee 
succès,  à  30  ou  40  centigrammes  de  sous-nitnte 
de  bismuth ,  même  dose  et  plus  de  charbon  de 
fusain  parfaitement  charbonné  et  pulvérisé,  abeo- 
lument  impalpable.  Ces  doses  peuvent  être  dou- 
blées et  administrées  avec  une  cuillerée  de  sirop 
diacode ,  particulièrement  dans  les  cas  où  il  y  a 
du  dévoiement. 

Le  bouillon  de  bœuf  froid,  par  cuillerées  « 
réussit  souvent  très*bien. 

Des  vomissements  qui  ont  résisté  à  beaucoup 
de  moyens  ont  cédé  immédiatement  après  qu'on 
a  eu  fait  avaler  aux  malades,  par  cuillerées  à  café, 
une  espèce  de  pâte  molle  préparée  immédiatement 
avec  de  l'amidon  et  de  l'eau  froide.  On  réitère  plus 
ou  moins.  Au  lieu  d'eau  simple,  on  peut  se  ser- 
vir d'eao  de' roses  distillée  ou  de  décoction  de  ra- 
cine de  grande  consoude  refroidie ,  sans  sucre. 
On  fait  boire  par-dessus,  si  l'on  veut,  de  l'ean 
rendue  albumineuse,  sans  sucre,  préparée  en 
battant  le  blanc  d'un  œuf  frais  avec  un  demi-litre 
d'eau,  de  manière  à  faire  mousser.  On  donne 
par  cuillerées.  On  peut  également  se  servir,  pour 
boisson ,  d'eau  froide  blanchie  avec  de  l'amidon 
délayé.  \ 

L'huile  camphrée,  donnée  par  cuillerées  à 
café ,  a  arrêté  des  vomissements  qui  avaient  ré^ 
sisté  à  beaucoup  d'autres  moyens. 

L'extrait  de  belladone,  à  la  dose  d'un  centi- 
gramme par  pilule,  a  souvent  produit  d'excellents 
effets. 

Nous  avons  tu  employer  avec  succès,  par  un 
confrère ,  une  solution  de  5  centigrammes  de  ni- 
trate d'argent  cristallisé  dans  100  grammes  d'eaa 
distillée.  On  en  donnait  une  cuillerée  à  café  ton- 
tes les  heures;  plus  tard  tontes  les  deux  heures, 
concurremment  avec  du  thé  froid. 

La  strychnine  a  été  employée  avec  succès,  en 
1832,  par  MM.  Grimaud,  d'Angers,  et  Potton; 
ils  donnaient  1  à  3  centigrammes  dans  iOO  gram- 
mes d'eau  distillée  par  cuillerée  à  bouche,  toutes 
les  heures. 

La  créosote  a  réussi  dans  des  eas  légers  (Mac- 
kenzie) ,  à  la  dose  de  i  à  3  gouttes. 

Le  lecteur  comprendra  aisément  que  les  pro- 
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iniers  de  ces  moyens  conTiennent  plus  spéciate- 
ment  dans  les  cas  de  choléra  confirmé  ou  en  pro« 
grès ,  et  les  suivants  aui  cas  de  cholérine  ou  de 
tomîssements  bilieux,  opiniâtres;  ou  enfin  aux 
cas  de  Tomissements  qui  persistent  dans  la  con- 
Talescence  du  choléra. 

Diarrhée. 


Nous  avons  déjà  dit  que,  lorsque  le  choléra  est 
confirmé,  et  les  selles  blanches,  on  ne  peut 
guère  s* occuper  de  ces  dernières ,  bien  quVlles 
épuisent  et  fatiguent  extraordinairement  les  ma- 
lades. Les  moyens  que  Ton  emploie  pour  amener 
la  réaction  nous  paraissent  les  plus  propres  i 
combattre  cette  diarrhée ,  qui  se  modère  toujours 
beaucoup  quand  la  réaction  arrive.  Nous  ne 
croyons  pas,  d'*ailleurs,  qu'il  soit  utile  pour  les 
malades  que  les  évacuations  se  suppriment  tout  à 
coup,  soit  au  milieu  des  accidents  cholériques, 
soit  immédiatement  après. 

Les  moyens  que  nous  allons  indiquer  convien- 
nent donc  plus  spécialement  à  la  diarrhée  ini- 
tiale ,  qui  constitue  la  cholérine  et  qui  peut  per- 
sister d'une  manière  très-tenace.  Ils  conviennent 
également  à  la  diarrhée  blanche  d'nn  choléra  mo- 
déré ainsi  quaux  diarrhées  brunes  qni  peuvent 
succéder  à  celui-ci  ou  même  à  un  choléra  plus 
intense.  Nous  rappellerons  que  la  diarrhée,  pen- 
dant les  épidémies,  mérite  une  attention  très-sé- 
rieuse ,  plus  sérieuse  même  que  le  vomissement  » 
parce  que  Tétat  algide  peut  se  déclarer  d*un  mo- 
ment i  l'autre. 

La  diarrhée  des  préludes  s^arrète  quelquefois 
d'emblée  par  les  lavements  amidonnés  et  lauda* 
nisés,  concurremment  avec  les  autres  moyens  in- 
diqués plus  haut.  Mais  elle  comporte  quelquefois 
d'autres  indications. 

Lorsque  la  diarrhée  commence  avec  un  flux 
considérable,  sans  coliques,  sans  aucun  point 
douloureux  dans  le  ventre ,  si  la  langue  est  blan- 
che ,  épaisse ,  très-humide ,  il  est  avantageux  de 
commencer  le  traitement  par  une  ou  deux  doses 
d'ipécacuanha  pour  provoquer  des  vomissements 
qui ,  presque  toujours  dans  ce  cas ,  arrêtent  ou 
modèrent  la  diarrhée  *  et  disposent  Porganisme  à 
une  réaction  salutaire.  Les  astringents  et  les  opia» 
ces  par  la  bouche  on  en  lavement  conviennent 
ensuite ,  ainsi  que  la  décoction  de  quinquina  (8 
à  12  grammes  pour  un  litre  d'ean).  Nous  avons 
employé  ce  moyen  avec  siKcès  contre  la  dian*hée 
blanche  ou  choléra  de  moyenne  intensité.  La  na* 
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fure  des  selles  est  quelquefois  immédiatement 
changée. 

Si  la  diarrhée  est  bilieuse ,  et  même  avec  vo- 
missement ,  un  ou  deux  verres  d^eau ,  contenant 
en  dissolution  10  grammes  de  sulfate  de  soude , 
seraient  plus  particulièrement  indiqués.  S'il  exis- 
tait de  la  flatulence ,  des  borborygmes ,  on  pous- 
serait la  dose  de  sel  k  40  grammes ,  dissous  dans 
quatre  verres  d'ean,  et  prisa  une  heure  d'inter- 
valle l'un  de  l'autre.  Si  le  pouls  est  déprimé ,  on 
donne  1  gramme  de  sel  marin. 

Nous  avons  obtenu  d'excellents  résultats  avec 
une  potion  simple  oii  entraient  20  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham ,  et  aussi  avec  la  potion 
suivante ,  à  laquelle  on  peut  ajouter,  si  Ton  veut, 
du  laudanum: 


]ana 


60  gramm. 


gramm. 


SO  gramm. 


Eau  de  menthe  poivrée. 
—  de  fleurs  d*oranger. 
Teinture  de  cachou. 

—      de  quinquina. 
Alcool  camphré. 
Sirop  d'écorce  d'oranges. 
F.  S.  A. 

A  prendre  toutes  les  1,  2  ou  5  heures. 

On  peut  aussi  employer  Yélixir  parégorique , 
mentionné  plus  haut. 

Si  la  diarrhée  n'est  pas  arrêtée  par  les  moyens 
précédents ,  si  elle  tend  i  se  perpétuer,  on  aura 
recours  aux  suivants  : 

Le  magistère  de  bismuth,  à  la  dose  de  1 
gramme^  associé  avec  40  ou  SSO  centîgr.  de  char- 
bon de  fusain  porphyrisé,  impalpable ,  et  à  une 
cuillerée  k  café  de  sirop  diacode ,  à  diverses  re- 
prises. 

Les  demi- lavements  et  les  quarts  de  lavements 
froids  avec  la  décoction  de  ris  arrêtèrent,  comme 
par  enchantement,  un  dévoieraent  qui  avait  ré- 
sisté au  traitement  le  plus  rationnel ,  et  s'était 
signalé  par  tK)  garde-robes  dans  la  nuit ,  chex 
un  vieillard  de  soixante  ans  (Eécamier).  La  dé- 
coction de  ris  peut  être  remplacée  par  de  l'eau 
d^s  laquelle  on  délaye  deux  cuillerées  d'amidon. 

Un  autre  lavement,  préconisé  par  M.  Rostan, 
et  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  con- 
tre les  diarrhées  rebelles ,  parce  qu'il  ne  nous  a 
jamais  fait  déCsut,  est  le  suivant  : 

Décoction  de  ris.  î500  gramm. 

Gomme  arabique  pulvérisée.        2      — 

Gomme  adragante  pulvérisée.       1      •— 

Amidon .  i  ou  2  pincées. 

Laudanum  de  Sydenham.  20  gouttes. 
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▲  ^ndre  pat  qoart  touCes  les  sis  heiiret.. 

La  thériaque  (2  à  4  gammes),  le  diascordinoi 
(2  à  8  gwfw<o),  la  aonfeclioa  d'Hi«eiii(he  {J&  i 
10  gramoM»)^  oaC  trouw  leur  sppUcatioa  tam 
qu'il  iÎMila  trop  y  oomptor^ 

On.  poHnail  enfin  ^  dan»  Jns  et»  rebelle» ,  re»- 
courir  auniimte  d'angent,  qui  réussiisi  bien  dans 
les  djesenteriea  clironiqjnet.  Ote  le  donnerait  en 
potion,  à  la  dose  de  5  centigrammes  sur  f^  d'eao 
diatillée,  ou  en  lawamcnl  avec  de  Pamidon,  en 
en  portant  la  dose  jusqu'à  %  5,  é,  $  centigram»- 
mos  sur  135  de  Tébicnie.  M.  Natalk  GniUot  se 
loue  de  ce  moyeuL 

Lorsque  1»  diarrfaée  parait  provBnir  de  Vtm^ 
abnaifdnrviifr^  dbs*  boieseoe  alcoedèqnes  ott>  des* 
bières  fortes,  on  voit  souvent,  d'apvès  M^  de 
Block,  le  nombre  des  selles  dimiouet  par  fadmif- 
nistration  dé  la  formule  suivante  : 


Poudre  de  gomme  arabique.         30  gramm. 

— -      dfe  salep.  4      

Extrait  d'opium  de  Homberg  (1) .  iO  centîgr. 
Sirop  de  menthe.  f  25  gramm. 

M.  F.  un  électnaire.  —  A  prendre  en  douce 
heures ,  par  cuillerées  à  café. 

SF,  an  contraire,  l'individu  est  débile,  affaibli 
parla  misère,  par  une  alimentation  malsaine  et 
insuffisante,  par  l'abus  des  plaisirs  vénérien»,, 
les  déjections  alvines  diminueront  sous  l'in- 
fluence de  la  décoction  du  Colombo  ^  dont  M.  de 
Bl'ocL  donne  la  formule  suivante  : 

Poydre  de  raem*  de  colombo..    60*  gr. 

Faites    bouillir   dune    quantité 
suffisante  d'eau,  et   réduisez 

k  eolattire  à SOfT  gr. 

Ajoutez  : 

Eau  de  cannelle )  «^ 

Sirop  de  menthe }  «««^  W*  g». 

A  prendre  dsni  FespcM»  d'U»  joat  ov  éemp. 

Si'  la  diarrhée  provient  d'une  vive  émotion , 
elle  (rovre  son  remède^  dsn»  la  pe«ton  iiMlf  qnëe 
page  450. 

Nous  ajontermifl;  pour  terminer  ce  qoî  a  traira 
la  dnrrhée^  que  les  (Cholériques  qui  ont  eu  des 
selles  excessivement  abondnites  doivent  tee 
nourris  de  beaie  heure ,  quelquefoie  mène  pen- 
dant que  la  diarrhée  dum.  eacore,  a  cause  de  la 


(1)  S!  on  ne  pent  se  le  procurer,  on  le  rempTacen  par 
l'extraft  i 
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us  lipothymie»  qui  eu  peQt  être  la 
suit».  On  débats  par  lt*bo«ilhni  froidu 


Pfous  avons  remarqué  que,  dans  le  cTioféra,  le 
hoquet  n'est  nullement  un  signe  de  danger. 

L'extrait  de  belladone  en  pilules  d^un  centi- 
gramme et  données  ^  ef  7  fois  par  jour  fait  dia- 
paraitre  le  hoquet  comme  les  vomissements. 

Nous  avons  souvent  vu ,  dit  le  dbcteur  Millet  de 
Tours,  le  hoquet,  les  vomissements  rebelles,  la 
douleur  épigastrique,  etc.,  céder  comme  par  en- 
chantement à  Tapplication  d'un  sinapisme  à  fé- 
pigastre. 

Si  à  Vaide  du  sinapisme  on  n'obtenait  pas  l'ef- 
fet désiré»  on  appliquerait  alors  à  Tépigastre  un 
vésir^toire,  soita^rec  de  l'ammoniaque,  soit  avec 
une  compresse  imbibée  d" alcool  à  laquelle  on  pré- 
senterait une  bougie  allumée,  soit  avec  la  pom- 
made de  Gondret,soit  avec  le  marteau  de  Major. 

Crampes. 

Les  etampee  qmk  aonlt  faible*  et  paeiaggne» 
n'eiigent  pa»  qu'on-aorle-diBa  généraiitéa  du  trai«> 
teoMnl»  Ben  est  tout  aMtnement  fersqu'eilea  sont 
violentes  on  point  d'arnadiar  des  cri»  a»  malade 
et?  de  le  fiiire  se  livrera  tontes  sortes  de  conter- 
sieas.  Skies  annoncent  alor»  une  intamclé  trè»» 
grande  de  la  maladie  principale,  et  ne  doivesU 
pas  par  eonaéqueni  foire  changer-  le»  base»  da 
traitemenl.  Mai»  comme  elles  sont  une  tortone 
affreuse,  capables  d'amener  seules  la  nsort  parion 
esagésalÎMi,  on  doit  leur  e^poaer  ks  moyens 
suivanli  r 

Le»  estnplaames  émoUient»iertBBMnitlnadani- 
séa  (4  à  dtgrattBM»  de  biodanum  de  Sycienhann) 
sont  appliqués  avec  avantage  lonqne  leemembrea 
seulftsont  aMeintep 

Le  compression  sur  les  membrea  avec  êe  lon- 
gne»  bandes-  prénlaftlemenC  meuilléea  ; 

Leranssaf^,  mémn  cadeneév  les- ligatnnes  mo- 
mentenéea  des  raemènes  arec  des-  moucfamaspUés 
en  offvrate^  TexIeMionF  de»  membnas  ; 

Le»  friction»  an  moyen^de  moreeaus  de  flanelle 
trempé»  dans  Téther  aeéftique  camphré^  eu  dan» 
l'alceol  camphré  aven  on  sans  epÎM»,  «udans. 
rhuib'  «amphréer  iaodaniséev  o«  dane  l-'hnile  de 
jusqnsaom  camphré*,  »«  anse  un  moM»au.d8  fla* 
neUe  eft  reztratt  de  belladone  nme  parties 
égalfer  d'asingn  ;  enfin,  anneft  Kesseiiee^  de-  téeéite»- 


MAKTIBr-4.iC17ZlB.  «^  TBAITI 

Le  ]inimeDt  fiuÎTaiit,  applique  sur  les  parties 
douloureuses ,  a  produit  de  bons  résultats  (doc- 
teur Michu)  : 

Huile  d'amandes  douces,  •  iOO  gr. 
litudaDfDtn  de  HKousseau ...  1  *- 
Êlher  8iiUQri<{ue i  — 

Les  frictions  sur  Jes  membres  avec  60  gvam- 
mes  et  plus  d'onguent  m^polilaiu.  Ce  mo^en^nous 
a  souvent  réussi  à  «ouls^ger  les  malades  «auxquels 
nous  Tavions  appli^u^.  JU  n'a  .point 'produit  la 
salivation. 

Frictious  légères  .sur  le  ^venire  4près  .chaque 
évacuation  alvine ,  avec  un  ooélange  de  baume 
tranquille  et  d*opium  «k  Rousseau. 

Les  sinapismes,  les  ivésicatoires  ,(mais  jnous 
préférons  de  beaucoup  las  premiers}^  font  cesser 
les  crampes  et  en  mémelen^ps  juj^Ilenl la  cha- 
leur. 

Le  chloroforme  a  été  préconisé  d'une  manière 
toute  particulièjaeipar  46. docteur  Wahu,  Jamais, 
dit  ce  médecin,  son  effet  n^a  manqué.  On  place  le 
malade  snr  le  d5té ,  et,  avec  un  morceau  de  fla- 
nelle fàrtemertt  imbibé ,  on  fait  des  frictions  &c- 
tivemeirt  le  leng  de  la  colonne  vertébrale  penflant 
environ  une  minute  ;  rarement  on  est  obligé  d*y 
rerenir  une  ou  deux  fois  :  le  plus  souvent,  dès 
la  prennère  friction ^tte  jusqu*à  rubéfaction,  les 
crampes  cessent  pour  ne  plus  reparaître.  IMais 
comme  son  prix  tf'esl  pas  à  la  portée  de  tous  les 
malades,  on  pourrait,  comme  le  presciitU.  de 
Larroque  père,  le  faire  entrer  dans  un  Uniment 
composé  de  :  Baume  tranquille,  '90  grammes  ; 
teinture  d'opium,  diloroforme,  ana  4  grammes. 

1i.  de  Block  recommande,  lorsque  les  cram- 
pes sont  générales,  les  friclions  &  la  glace.  Nous 
avons  quelquefois  vu,  dil-fl,  des  individus  dont 
tons  les  muscles ,  non- seulement  des  membres/ 
mais  du  tronc  et  même  de  lalangue,  étaient  pen- 
dant plusieurs  minutes  dans  des  spasmes  cloni- 
ques,  qui  causaient  d^incrojàbles  souffrances,  en 
être  délivrés ,  au  moment  même  où  la  ^lace  était 
appliquée  snr  les  faisceaux  musculaires. 

L'acétate  de  morpibiue  en  pilules  d*un  ceifti-i 
gramme,  donné  jusqu'à  2  et  Z  fois  par  jour,  a 
calmé  entre  les  mains  de  Lugol  les  crampes  Ir'ès- 
aiguës  des  membres  et  des  voies  digestives  quand 
les  malades  souffraient  beaucoup. 

'Par  la  méthode  endémique,  on-a  empkrfé  avec 
succès  Taflropine  et  la  morphine. 

Les  armatures  métalliques  t>ift  -été  «omeilléef 
par  b  docteur  Bunq;  tilem^  définit  tHms-comeill» 
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lions  rappttcation  sur  les  mdlefts  d'une  large  cas- 
sn-oHe  «an  Inr  «ou  eu  oui«pe  ou  ée  tout  autre  objet 
métallique  à  surface  considérable.  Ce  moyen  nous 
a  fAusieuro  foisqràwBfli  contre  4ee  névralgies. 

M.  G^on,  ioapadieur  éê.  service'de santé  mîfi- 
taiveen  Afrique,  fait  casser  hnmédiaftement  les 
crampes  des  jambes ,  chez  les  cholériques ,  eu 
renversait  'le  pi«d  sur  k  partie  antérieure  de  la 
jambe.  On  saisit  le  talon  d'une  nain,  tandis  que 
de  l'autre,  avec  laquelle  on  saisit  également  la 
pointe  du  pîed,  on  opère  le  renversement  de  cette 
dernière  partie.  Les  •orawpes  des  doigts  et  des 
maitis  disparaissent  comme  celles  des  jambes 
par  'l'extettsien  des  doigis  sur  la  main  et  de  la 
«naïueur^  sai»filice  dorsale  de  Pavant-bras.  Pour 
eela,  on  tient  l'want-'bras  d^nne  main ,  et  aprts 
av(^  saisi  de  l'antre  les  parties  tramp'ées ,  on 
les  renverse  «nr  t'a¥arnt4nra8,  non  brusquement , 
mais  avec  nue  certaine  lentenr. 

En  même  temps  qifon  areeonrs  à  quelqu*an 
des- moynDfs  «précédents,  «ntpeut  en  donner  le  la- 
<venient  «invaiA,  prescrit  'par  M.^<Aly,<ioT  arrête 
d'nne  "manière  bemreuëe  ies  crampes  et  la  diar- 
t(bée-. 

Décoction  de  guimauve.  «^  200  gramiou 

Amidon 8  — 

Huile  d^amandes  douces  <...     50  — 
Gaa^Ure.  ,..j»^ . . .  .^  • . .- .       4  — 

&  prendre  enSou'Sfois;  ofu,  vuivant  lé  eonsëil 
de -M.  Réeamter,  donner  -des  'quarts  de  lavement 
contenant  36, 40,  W  ou  W  centigrammes  d'aséa 
fcrtida,  étendus  anecéu  jaune  f«flf dans  deTeau 
sim|4e  ou  dans  une  décoction,  -soit  de  racine  de 
valérhine  sauvage,  1 48, 15,«,Î5  ou  50  gram- 
mes par  'titre  d*eau ,  soh  de  racine  de  eakmms 
uromaticus  île  la  lamsique,  àdit  ^de  «pTroine. 


Pré( 


des  troubles  oireidatoires. 


A  roccasio9defindietltion4e'la'8aignéa,  nens 
avons  parlé  detîesaensations  de 'barre  on  de  poids 
-vers  l'estomac ,  %  la  base  de  !a  pûitmne,  à  la  «ré- 
gion préeordiale  <m  dans  totft  antre  poimt  4»  lia 
poitrine ,  a-vec  étouffFemetft  et  itB^kfpâe  rapide- 
ment croissante.  Nous  y  revenons  ici,  parce  que 
nous  avons  %  mentionner  d'antres  moyens  adju- 
Tanls  on  «succédanés  des  émissions  «angiiines. 

La  soignée  du  %ras  eA  indiquée  iTïi  reste  du 
pouls,  et  surtout  s'il  f  a  du -tnmdHe %  la  région 
précnrdifllie'. 

Si  l'on  ne  peut  obtenir  du  sang  par  la  veine,  on 
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emploiera  les  sangsues  sur  la  région  épigastrt- 
que.  Elles  peuvent  d  ailleurs  remplacer  la  sai- 
gnée. 

Les  Yentottses  sèches  peuvent  être  associées 
aux  émissions  sanguines,  ou  les  remplacer  si  elles 
4ont  impraticables.  Dans  cette  circonstance  on 
•emploie  encore: 

Soit  les  inspirations  de  Tacide  acétique  ; 

Soit  des  inspirations  ammoniacales  ; 

Soit  les  révulsifs. 

Un  vésicatoire  placé  au  creux  de  Teslomac 
réussit  parfaitement  pour  enlever  la  barre  ou  Top- 
pression  épigastrique. 

Des  vésicatoires  placés  aux  mollets  ou  aux 
cuisses  ont  aussi  produit  de  bons  effets  au  début 
de  la  réaction,  quand  elle  s'établissait  mal  on  se 
trouvait  compliquée  d'oppression  thoracique  ou 
de  phénomènes  de  congestion  cérébrale. 

C'est  aussi  le  cas  d'employer  les  courants  ma« 
|;nétiques  ou  électro-magnétiques. 

Le  tout  sans  préjudice  des  révulsifs  cutanés 
les  plus  propres  à  ranimer  la  circulation  capil- 
laire à  la  périphérie:  sinapismes,  frictions,  etc. 

Il  arrive  parfois  que,  la  chaleur  vitale  rétablie 
aux  membres,  la  grande  circulation  ne  se  relève 
pas,  et  que  son  extinction  finit  par  faire  périr  le 
malade. 

On  examine  dans  ces  circonstances  l'indication 
du  punch ,  des  vins  de  Malaga  ou  d'Alicante ,  du 
vin  de  Madère,  de  la  teinture  de  la  Sœur  dont  la 
formule  est  plus  haut,  du  café ,  de  Teau-de-vie. 
On  associe  l'essence  de  menthe  à  ces  moyens. 

Malheureusement  les  toniques  alcooliques ,  si 
on  y  insiste  trop,  étourdissent  la  vie  sans  la  rele- 
ver, et  si  le  malade  résiste  quelques  jours  y  la 
bouche  se  dessèche,  la  muqueuse  buccale  rougit, 
et  le  malade  succombe  dans  une  stupeur  nerveuse 
qu'op  a  appelée  fièvre  typhoïde ,  ou  dans  un  dé- 
lire mucitant. 

Dans  un  cas  aussi  extrême ,  il  faut  quitter  les 
toniques  alcooliques  pour  les  timiques  analepti- 
ques; car  l'extinction  de  la  grande  circulation, 
comme  la  propension  lipolbymique  qui  Paccom- 
pagne,  peut  se  lier  à  l'état  d'inanition  du  sujet, 
«urtout  s'il  y  a  eu  auparavant  des  évacuations  ex* 
««ssives. 

On  donne  du  bouillon  froid,  modérément  salé, 
d'abord  par  cuillerées  à  café ,  puis  par  cuille- 
rées à  soupe,  et  si  le  malade  se  ranime,  si  la 
langue  s'humecte ,  si  le  pouls  évanoui  redevient 
sensible ,  il  faut  continuer  et  ne  désespérer  de 
rien. 


CHAPITRE  Vm. 

ÉTATS   CONSÉCUTIFS   AU  CHOLÉRA   ALGIDE ,  DITS 
PÉEIODK  DB   aSACTION. 

Quelques  pathologistes  admettent  une  Iroisième 
période  au  choléra,  sous  le  nom  de  pcfrtode  de 
réaction. 

La  réaction  n^est  point  par  elle-même  un  état 
morbide,  lorsqu'elle  est  modérée.  Elle  n'est  point 
alors  une  troisième  période  du  choléra  ;  elle  est 
la  convalescence.  Les  accidents  qui  peuvent  se 
développer  consécutivement  sont  plutôt  des  modes 
de  terminaison  de  la  maladie  que  la  maladie  con- 
tinuée :  les  symptômes  changent  d'aspect  et  ré- 
clament un  traitement  différent.  Les  accidents  les 
plus  ordinaires  consistent  dans  des  congestions 
viscérales,  à  la  tête  desquelles  nous  placerons, 
comme  la  plus  fréquente  et  la  plus  redoutable,  la 
congestion  des  centres  nerveux. 


État 


oomateuz. 


Nous  Rivons  déjà  signalé  dans  le  paragraphe 
précédent,  qui  termine  la  série  des  prédominan- 
ces, la  possibilité  d'un  état  de  stupeur  au  miliea 
même  des  autres  symptômes  du  choléra  algide. 
Il  existe  alors  à  l'état  de  complication.  D'autres 
fois  il  survient  au  milieu  des  espérances  que  fai- 
sait naître  l'établissement  d'une  réaction  com- 
plète ou  incomplète.  Cet  accident  s'observe  plus 
particulièrement  sur  les  sujets  qui  ont  abusé  des 
boissons  alcooliques  ou  sur  ceux  chei  lesquels  on 
a  employé  à  fortes  doses  les  toûiques  alcooliques. 
D'autres  fois  la  cause  est  insaisissable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  tombe  dans  nn 
état  de  stupeur  nerveuse  avec  affaissement  pins 
ou  moins  considérable ,  Unlôt  sans  fréquence  du 
pouls,  qui  est  faible  et  presque  insensible,  tantôt 
avec  un  pouls  large  et  lent,  tantôt  arec  un  état 
fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

Si  la  stupeur  est  sans  fièvre,  avec  un  pouls  fai- 
ble, sans  fréquence  et  sans  délire  typhomanil»^» 
c'est-à-dire  sans  délire  somnolent ,  on  a  recours 
aux  vésicatoires  sur  la  nuque ,  combinés  avec  les 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.  C'est  aussi 
le  cas  de  recourir  aux  fomentations  sur  la  tête 
avec  le  Uniment  du  docteur  Worms,  dont  voici 
la  formule  : 
Alcool  camphré,  150  grtpm- 

Ammoniaque,  20  à  ^    "^ 

Infusion  d^arnica,  400    -~ 

Chlorhydrate  d'ammoniaque,     ^    **" 
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M.  Worms,  qui  a  affaire  à  des  militaires,  fait 
raser  la  tête  pour  mieux  fomenter.  On  obtient  dif- 
ficilement ce  sacrifice  en  ville.  Si  l'on  ii*est  pas 
content  de  ces  fomentations ,  on  leur  substituera 
des  applications  d'abord  tempérées  et  ensuite 
fraîches  sur  la  tète. 

En  même  temps,  on  donne  à  l'intérieur  le  si- 
rop d'écorce  d'oranges,  contenant  5  ou  4  gram- 
mes d'extrait  de  quinquina  et  2,  3  on  4  gouttes 
d^essence  de  menthe  par  once.  Ce  mélange  se 
donne  par  cuillerées. 

'  Il  est  des  cas  oiï  l'éther  camphré  réussit  mieux 
que  Tessence  de  menthe,  ajouté  au  sirop  par 
gouttes. 

Le  bisuccinate  d'ammoniaque  par  gotfttes 
remplace  quelquefois  avec  avantage  la  menthe  et 
l'éther  camphré  ;  on  peut  remplacer  le  bisucci* 
nate  par  l'acétate  liquide  d'ammoniaque ,  associé 
au  sirop  ci-dessus^  ou  mêlé  avec  lui  dans  une 
infusion  aromatique  de  camomille  ou  de  petite 
sauge ,  à  une  dose  convenable.  ■ 

Pendant  ce  temps,  on  instillera  des  boissons 
fortifiantes,  de  Teau  vineuse  légère,  si  elle  plait, 
et  si  on  n'a  pas  trop  abusé  des  alcooliques.  Mais 
ce  qui  convient  surtout  en  cette  circonstance, 
c'est  le  bouillon  de  bœuf  froid ,  par  cuillerées  à 
café  d'abord ,  puis  par  cuillerées  à  soupe. 

Si  la  stupeur  est  accompagnée  de  rougeur  du 
visage,  d'un  cœur  fort,  d'un  pouls  plus  ou  moins 
développé,  quoique  sans  ou  avec  peu  de  fré- 
quence ,  même  sans  délire  très-prononcé,  c'est  le 
cas  de  faire  une  saignée ,  si  elle  n'a  pas  déjà  été 
faite,  ou  de  mettre  des  sangsues  derrière  les 
oreilles,  soit  tontes  à  la  fois,  soit  l'une  après 
l'antre,  i  mesure  qu'elles  tombent,  comme  le  re- 
commande M.  Moissenet,de  l'hôpital  Saint-Louis, 
et  comme  nous  l'avons  fait  nons-mdme  avec  avan- 
tage. On  essaye  en  même  temps,  avec  précaution, 
l'effet  des  applications  réfrigérantes  sur  la  tête , 
sans  négliger  les  rubéfiants  aux  extrémités.  Si  les 
applications  réfrigérantes  réussissent ,  elles  con- 
duisent à  la  pratique  hardie  des  affusions  froides 
pendant  deux  ou  trois  minutes  avec  de  l'eau 
à  24,  22,  et  même  20  degrés  centigrades,  faites 
de  haut  en  bas,  le  malade  étant  couché  sur  un 
lit  de  sangle ,  incliné  ou  assis  dans  une  baignoire, 
s'il  est  asses  fort  et  qu'il  n'y  ait  aucun  danger  de 
lipothymies  ou  de  défaillance. 

Si  les  réfrigérants  ne  réussissent  pas ,  on  es- 
sayera la  fomentation  avec  le  liniment  de  M. 
Worms.  Nous  avons  employé  d'emblée  ces  fo- 
mentations avec  avantage  dans  cette  circonstance^ 
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concurremment  avec  les  sangsues  aux  oreilles, 
sans  employer  le  froid  sur  la  tête. 

Les  boissons  qui  conviennent  dans  cette  crr- 
constaoce  sont  les  boissons  acidulés  ^t  analepti- 
ques, ou  féculentes.  On  peut  aussi  donner  du 
bouillon  froid. 

•  La  stupeur  compliquée  de  fièvre,  de  vertiges, 
d'étourdissements ,  indique  presque  toujours 
l'emploi  de  saignée  ou  de  sangsues  derrière  les 
oreilles.  , 

Il  ne  peut  guère  y  avoir  lieu  d'hésiter  sur  l'ap- 
plication des  affusions  de  quelques  minutes  dont 
nous  venons  de  parlée. 

Si  ces  affusions  ont  des  effets  trop  fugaces  et 
que  le  pouls  continue  à  avoir  de  la  consistance , 
on  fera  des  irrigations  avec  deux  fileis  d'eau  cou- 
rante sur  la  tête,  le  malade  étant  couché  horizon- 
talement et  établi  de  manière  que  le  lit ,  garanti 
par  une  toile  imperméable ,  l'eau  s'écoule  dans 
un  seau  placé  au-dessous.  Deux  petits  robineU, 
attachés  ap  seau  élabli  au-dessus  de  la  tête,  sont 
plus  commodes  que  les  siphons.  Ce  moyen  a  une 
action  douce  et  soutenue,  et,  pendant  son  emploi, 
il  est  facile  de  tenir  le  corps  et  les  membres 
chauds  :  il  est  des  malades  qui,  pendant  son  usage» 
enlrent  dans  une  douce  moiteur.  Si  le  pouls  se 
concentre,  ou  si  le  malade  se  refroidit,  on  sus- 
pend ce  moyen. 

Les  boissons  qui  conviennent  sont  les  boissons 
acidulés. 

Les  divers  états  de  stupeur  que  nous  venons 
de  décrire  s'accompagnent  d'une  constipation 
opiniâtre.  Nous  nous  sommes  bien  trouvé  d'em- 
ployer, dans  celte  circonstance ,  le  calomel  à  la 
dose  d'un  gramme  eUes  lavements  purgatifs. 

Si  la  stupeur  est  venue  après  le  délire ,  si  l'un 
des  côtés  est  plus  faible  que  l'autre  ou  se  para- 
lyse, si  la  pupille  remonte  sous  la  paupière  supé- 
rieure, si  le  coma  tourne  au  carus,  s'il  y  a  diffi- 
culté croissante  de  la  déglutition  et  de  la  respira- 
tion, on  est  en  face  d'une  de  ces  méningites  avec 
des  suppurations  et  même  des  ramollissements 
qui  sont  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de 
l'art. 

Gongettaons  thoracîques. 

Cet  accident  n'est  gnèrc  moins  redoutable  que 
le  précédent,  et  il  marcherait  même  plus  rapide- 
ment vers  le  dénoûment  fatal  si  l'on  n'avait  un 
moyen  puissant  à  lui  opposer  :  les  émissions  san- 
guines. En  traitant  plus  haut  des  indications  de 
la  saignée ,  nous  avons  décrit  les  symptômes  de 


GUISKjgJE.  —  MÉMOIRES.  ~  OBSE&VAi:iOI& 


47^ 

raspbjxLe  Biécaiii(pie  produitef  dàs  le  débui  •« . 
pendant  le  cours  das  accident»  cholériquas.  Naut 
Bons  borneron»  àidire  td  que  Lui  marner  phÂno- 
mènes  d'asphyua  peuvent  sa  montrev  dans  la  pa- 
nade de  réaation,  par  Taffet  d'ane  congestion 
Yers  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Laréaciian  cpû 
8*est  établie  doit  rendre  plus  bardi  dans  remploi, 
soit  de  la  saignée  dn  bvaa,  soit  des  sangsoa^et 
des  Tentousas  scarîûéas  ou  simples,  combiné  avec 
les  révulsifs  cutanés  pour  activer  la  circuUtioa 
capillaire. 

GongesUons  nbdoaiînaiaa. 

Nous  n'avons  point  observé  de  congestions  ab- 
dominales asseï  intenses  pour  nécessiter  les  émis- 
sions sanguines,  même  locales.  S*il  existait  des 
points  douloureux  dans  ({uelque  partie  de  Tabdo- 
men  ,  on  pourrait  y  porter  remède  par  des  cata- 
plasmes émollienls  ou  même  laudanisés.  S'il  y 
a  des  coliques  et  des  crampes  dans  les  intestins, 
les  lavements  d*eau  glacée  procurent  le  plus  grand 
soulagement.  Hais  les  douleurs  qui  surviennent 
alors  tiennent  plus  fréquemment  au  développe- 
ment des  gaz  abdominaux,  dont  les  évacuants  font 
souvent  justice  ^  ou  bien  se  rattachent  à  une  série 
d'accidents  qpi  troublent  la  convalescence  et  dont 
nous  allons  bientôt  nous  occuper. 

CHAPITRE  IX. 
cosmcAinRca  du  cnoLteA. 

On  a  vu  le  choUra  compliqnar  preaqna  toutes 
les  maladies ,  et  Ton  ne  connaît  pas  encore  d'af- 
fection qni  ait  la  propriété,  de  préserver  de  ca 
poison  ou  de  le  neatraliser.  Chatyia  épidémie,  au 
début,  sévit  princip^ement  sur  les  individus  déjà 
malades  et  surtout  débilités.- 

A  une  épidémie  de  fièvre  jaune ,  an  Amérique, 
est  venue  se  joindre  Tépidémie  du  choléra.  On 
a  observé  ces  deux  maladies  chex  les  mêmes  pei% 
sonnes;  c'est  dans  ce  cas  la  fièvre  jaune  qui 
diminue  y  alors  qiie  le  choléra  prend  plus  d'in- 
tensité. Le  docteur  Halphen  s'est  alors  très-bien 
trouvé  du  sulfate  de  quinine,  soit  en  pilules,  soit 
en  potion  ,  soit  en  lavement  à  la  dose  de  1 ,  2  ou 
3  grammes  dans  la  journée.  Il  joignait  à  ce  trai- 
tement quelques  auxiliaires ,  tels  que  les  sina'- 
pismes ,  les  linimants  excitants. 

Le  choléra,  qui  est  de  sa  nature  hyposlhéai** 
sant  par  excellence  ,  agit  d'une  manière  opposée 
snr  les  affectiona  inflammatoires  et  les  o&otions 


débilitanAas.  On  Te  w  guérir  des  gastfa^nfénles 
pBéaxiatanlas.  («loetenr  lialphan)i;  mia:  pneumoBia- 
au  second  degré  (dactaut  Taffdie«i)  ;  résarher  «a 
épasicbaoïant,  pkHvétiqHba  eoMidéraUe  fdoctnnr 
IL  Re^ar}.;,  aecélérer  rapidanent  ki  caMlnaatÎMi 
d'un  vaste  chancre  phagédéoiqua,  (doetaur  HoSt 
daUttsa]^);  suspandra^bmisfiiemaai  la  eaant'd'atte 
vaaiaW  au.  fuatriène  jonr  da  l'éraptioB  daa  piia<» 
tnlca  :  la  TariolA  raparot  au.lHMit  d'nn  aoia-  (  doe-^ 
taur  Sandns)..  Dana  les  aifeclîiona  débilitantea,  le 
choléra  hâta  la  terminaison  Canasta;  enfin;,  dan» 
la|  affsctîaaa  da  la  pea«,.  il  n'appoita^  aucone 
inâuenoa  s«i  la  plnpant ,  al  senlenent  une  ior*- 
fluence  insignifiante  et  momentanée  sur  1»  lapas* 
at  la  psoriasis. 

Les  inflammalians ,  laUes  qae  pneumonia»^ 
plattiiésies^périeai)di(es,.périAanitea,  méningites, 
hépatites  ,  aéctanwl  les  aaignéaa  et  les  dértvatila 


Lorsqne  le  aholére  hit  invaaion  dans  une  lo« 
calité,  un  certain  nombre  de  malades  présentent 
diveesas  anomalies^  divers  épi  phénomènes,  ou  di- 
vers accidents  de  réfrigésaftion ,  de  dépression  d« 
pouh,  de  crampes,  de  vomissements,  de  d»- 
veiements,  d'extinction  de  la  voix,  de  suspei^» 
sion  des  urines,  qu'on  ast  forcé  de  regarder 
comme  appartenant  à  une  complioatiott  cholérh* 
foe  ,  laquelle  eaaduii  à.  modifier  le  traitement 
des  antres  maladies. 

0anB  ces  coaaplicaftiona,  on  emprunta  au  tnô** 
temani  du  choléra  tout  ce  qui  peut  a'accammo» 
der  à  la  circonstance  pour  simplifier  las  maladies 
coïncidentes. 

Lorsque  les  accidents  se  développent  ches  ëaa 
personnes  affectées  da  maladies  chroniques  qisnf 
conques,  on  est  toujours  obligé  de  suspendre  plus 
ou  moins  le  traitement  des  maladies  premières 
pour  s'occuper  presque  exelusivement  de  cekut 
daa  accidents  cholériques. 

CHAPITRE  X. 

CONVALKSCBIfCE  DU  CBOLÉBA. 

Troubles  ditws  qui  peuvent  survenir.  —  /ndfco- 
tions  thérapeutiques,  —  Préccmiions  hygiéni^ 
ques, 

La  convalescence,  qui  est  toujours  longue^  csxige 
une  survaillance  rigoorease ,  tant  pour  le  choix 
des  aliments  que  pour  leur  quantité.  Le  mormiva 
écart  de  régime  exaspère  l'état  des  intestins,  et 
beancoup  de  malades  ont  été  atteints  une  i 
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Idifl  de  répidéinie ,  et  dans  «elle  Miihttte.ki  |^ln- 
part  ont  succonbé. 

A  Ja  tète  dee  ttcaîdeote  M  k  comMlesocnce  il 
.lMit.i»B9er  ittii  état  jehrile  iedéleraimé.  Gat  lélat 
t  «ordtaaÎMmeiiâ  à  «a  Mrcio&t  dl'iniiftftioB  du 
4A  dee  ^Ms  «weseftiiv.,  et  Mrtout'dMttfB- 
làMe  iBerveiik ,  ^^nré  frar  tant  ide  «eceuMea.  Si 
Tétot  félni&e  est  ^modéré ,  <oii  «e  s'a»  rpréoocupe 
fMs  tPQp^  ^  il  flède  À  <unir%ime  «oaleptiifue,  mvx 
ibaine  «owts  et  doux,,  aux  felilf  «ftevoioes  enlre- 
coupés  /par  de  kuifs  repM.  Il  «a  est  de«i&aie  des 
aaeiDiiiiesiiefieiuea,  teUee  que  vertiges ^  itonr- 
dieBeawnls,  •étooSnaente ,  yaiptlitieni,  dnposi- 
tiaa  ilipotbf  mifaa. 

Si  la  fièvre  irieiataitftette  poarDaitétreeaApa- 
tenue  par  da  «BaafiaiaB  idiipontioB  de  >(|aelques 
«Clones. 

Les  stimulants  difTusibles  sont  nuisibles  daas 
la  ooiivaiescenee^  ils  amènent  promp tenant  tout 
les  résultats  d'un  écart  de  régime. 

Si  i«  caovalesoance  languit,  s'^1  y  a. des  len- 
danees  .an  rafvaidissemetit,  il  aapa  irèfr-atiie  de 
faire  faire  tous  les  matins  des  affusions  froides; 
aucun  mqjen  n'est  plus  propre  à  ranimer  l'ac- 
tion de  la  peau,  qu'il  est  si  utile  de  réveiller  et 
d'entretenir  dans  la  convalescence  de  toutes  les 
maladies  graves. 

Si  c'est  la  tête  qui  est  douloureuse  ou  emliar- 
rassée,  on  donne  des  bains  de  pieds  obauds  jus- 
qu'aux malléoles,  combinés  avec  des  lavages 
tempérés  de  la  tête  et  du  visage,  tandis  que  les 
pieds  son  t  dans  Teau. 

S'il  reste  de  la  toux  a^ec  on  sans  douleur  de 
quelque  point  das  parois  de  la  pohrine ,  ?l  faut 
tfxararaer  nndicaiion  fl^un  vésicatoire  volant  sur 
la  douleur  ou  de  quelque  calmant  ;  par  exemple  : 
me  ou  deux  pilules  de  eynoglosse  de  '10  centi- 
grammes lacune,  ou  bien  '2  ou  5  centi- 
grammes de  belladone,  setfle  on  ^tssociëe  à  10, 
15,  SO  centigrammes  d'extrait  de  vulériane;  sou- 
vent môme  la  tfaridace  seule  suffit.  Le'htitdHinesse 
>p«ut  aussi  rendre  de  très-grands  services. 

Les  trotdiles  de  la  digestion  sont  les  plus  fré- 
quents et  les  plus  variés.  Ce  que* nous  allons  en 
dire  conviendrait  d'ailleurs  également  dans  les 
oonvalesoanees  das  diolémBes,  das  eadbarras 
.gasfcn>4sltadtiaaaaL,  dans  las  eas  aussi,  où  ices  ma- 
laise» «Bstendeat  saule  ;s(mib  l-iuiaence  épidé- 
juique,  tioii^  môme  au'dalion  de-eedia^. 

Quel^udiaifrily  a  de  Tûiappéteiice ,  dee^digas- 
tions  pénibheB^  dauloorauses ,  aaec  itHulenca, 
avec  affaiaMKoeBt ,  avtc  -assoupissemaait  api^s  tles 
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râpas  même  très^asigufi.  '0n  iem  bien  de  tenir  * 
ilaa  aaaiadea  à  la  diète,  peniantt  quelques  jours 
aifaès  leur  gaériaan^  «t  leur  aoeordar  «près  cela 
.un  bauillon'de  bœuf  coupé ,  qui  sa  digère  bean- 
iconp  plus  facilaneait,  «l'après  fimassais  4ui- 
Même ,  qd'un  boùilloii  ée  ipoidét.  Il  fout  donc 
étae  Bobne  d'alimanls  ^miiit  «aut  Oa  peut  essayer 
de  faire  «sâober  à  }aun  k  iduAarbe  au  le  quin- 
iquina,  ««vaut  la  maniève  «ppécédeiBraent  indi- 
quée. 

Il  liut  étudier  tattenlfveaiaiit  dans  ces  crrcons- 
tances  la  température  à  hiqualle  4e«  aliments ,  <le 
èwiîUao  aurtoui^  paaseut  le  «mqux. 

L'estomac  a  ^fMe^uafoie  èesaia  après  U  repas 
•d'un Adjuvant,  tel  qaaœe  cuittarée  à  soupe  d'eau 
•detmaaAeou  d'asaauce  4e  nia  aille. 

D'autres  fois,  «a  dami-«anlâgramme  ou  un 
oautigEaflBma  d'axtrait  aqueux  tfaébaïque,  associé 
à  10  ou  15  «eaiigrantmae  d'extrait  <de  gentiane , 
an  bien  à  5  cealfgra»n»ee  d^alun  domé  avant  le 
Tapaa,  ctdma  leaurerelt  d'initabiKté  de  resta- 
mac  lat  k<iBmet-aB  iFoie-de  ^ligérar  convenable- 
ment. 

La  gastralgie^  Tatonie  des  forces  digeatixes , 
dyspepsie  flatulente ,  céderont  à  Tusage  des  amers 
et  de  quelques  toniques  pris  avant  et  après  les 
repas. 

S'il  reste  de  la  disposition  au  vomissement , 
30,  40,  50^  60  centigrammes  de  magistère  de 
bismutb ,  donnés  avant  le  repas ,  rompent  sou- 
vent rhabitude. 

*Si  'le  magistère  de  bismuth  seul  échoue,  on. 
lui  associe  la  poudre  impalpable  de  racine  de 
co'Iombo  ou  de  càlamus  aromaticus  ou  de  char- 
bon de  fusain. 

Si  ces  poudres  sont  rejetées ,  on  leur  associe 
Tamidon  en  les  délayant  avec  de  Teau  ;  on  essaye 
les  eaux  gaseases ,  le  lait  ou  le  bouillon  froid  à 
jeun. 

S'il 


reste  un  flux  bilieux  consécutif  qui  ne 
finisse  pas ,  on  a  recours  an  charbon  porphyrisé 
impalpable,  à  la  dose  de  30,  40  ou  50  centigr. 
avani  lae  oeepas^  lao  iui  aasaciaort  «ne  onillerée  à 
café  d'afludtt  éélaf é  airae  de  feau  ou  avec  une 
auiUerée  i  oM  ëe  sirop  diacada. 

Si  le  charbon  échoue ,  on  essaye  rextraK  al- 
coolique de  noix  vomique ,  à  la  dose  d'un  tiers  de 
ceutigramme  ou  d'un  demi-centigramme  ,  seul  ou 
associé  vu  chaînon  porphyrisé  et  à  Tamidon.  On 
administre  également  avant  les  repas. 

Si  -un  état  saburral  des  premières  Toies'avec 
ëiat  mmqueux  de  la  langue,  amertume  de  la 
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bouche  et  inappétence ,  continue  opiniâtrement 
<et  que  cet  état  résiste  aux  boissons  amarescen- 
tes ,  à  la  macération  de  25  fleurs  de  camomille 
romaine  dans  un  demi*litre  d^eau  froide  pour 
boire  aux  repas  >  ou  à  l'usage  de  macération  de 
feuilles  de  germandrée  ou  de  fleurs  de  houblon , 
ou  à  celle  de  quinquina ,  seules  ou  associées  k 
l'emploi  des  eaux  gazeuses,  on  examine  l'indi- 
cation ,  soit  de  ripécacuanha ,  soit  du  tartre  sti* 
bié  en  lavage  ,  soit  de  quelques  verres  d*une  so- 
lution de  40  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de 
magnésie  dans  un  litre  d*eau. 

La  médication  peut  se  borner  à  quelques  laxa- 
ti&  légers,  tels  que  la  manne,  la  pulpe  de 
casse,  etc.,  atec  des  boissons  rafratchissanles. 
Le  tamarin  oCDre  ici  un  avantage  incontestable. 
Lorsque  les  crampes  et  les  insomnies  persisteront, 
on  pourra  les  faire  cesser  à  l'aide  de  bains  tièdes 
ou  de  quelques  préparations  opiacées. 

Les  douleurs  permanentes  vers  la  région  épi- 
gastrique  ne  durent  jamais  assez  pour  entraîner 
des  accidents  ftcbeux  ;  elles  ont  toujours  disparu 


à  la  suite  d'un  régime  doux  et  par  réloignement 
de  tout  excès  dans  Palimentation. 

S'il  reste ,  enfln ,  des  anomalies  nerveuses  , 
vertiges ,  altération  de  la  vue ,  tintement  d'orett- 
les ,  étouffements,  palpitations ,  propensions  sya- 
copales ,  vomissements ,  borborygmes ,  ténesmes  , 
crampes ,  on  y  peut  obvier,  d'après  M,  Récamier  : 

1<>  Par  des  lavages  de  1  à  2  minutes  avec  de 
l'eau  A  24 ,  22  et  même  20  degrés  G.,  faits  de- 
puis le  haut  de  la  tête ,  ou  par  des  affusions  tem- 
pérées de  5  ou  4  minutes.  Après  ces  lavages,  le 
malade  s'habille^ et  va  se  promener  an  dehors  ; 

2**  Par  la  température  froide  des  aliments  et 
des  boissons ,  dont  on  accommode  d'ailleurs  la 
nature  anx  convenances  du  malade  ; 

Z^  Par  la  racine  de  calamus  aromtUieut  de  la 
Jamaïque  en  poudre ,  à  2  ou  3  grammes  avant 
les  repas; 

4*  Par  la  racine  de  valériane,  aux  mâmes 
doses  ; 

S^*  Par  la  racine  de  pivoine  en  poudre ,  anx 
mêmes  doses  également.         MAiTn-LiuxBa. 
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Rég^ime  des  établiaaementa  d'ennel- 
g^nement  anpérieur.  —  Le  Moniteur  du  27 
août  publie  un  décret  de  l'Empereur  sur  le  régime 
des  établissements  d'enseignement  supérieur.  Le 
titre  m  de  ce  décret  contient  les  dispositions  spé- 
ciales aux  Facultés  de  médecine,  aux  Écoles  supé- 
rieures de  phamacie,  aux  Écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie. 

U  est  ainsi  conçu  : 

TITRE  ni. 

DISP08ITI0II8  SPiCIALES  ADX  FACULTÉS  DE  HÉDKCINK, 
AUX  SCOLBS  SUPÉRIKUaBS  DE  PHABHACIB  ET  AUX 
ÉCOLES  PEÉPABATOIKES  DB  MBDBCINE  BT  DE  PHAE- 
MACIE. 

Art.  12.  Les  étudiants  des  Facultés  de  méde- 
cine ne  sont  admis  à  prendre  la  cinquième,  la 
neuvième  et  la  treizième  inscription,  qu'après  avoir 
subi,  avec  succès,  un  examen  de  un  d'année.  Os 
ne  sont  admis  aux  examens  de  fin  d'études  qu'a- 


près l'expiration  du  dernier  trimestre  de  la  qua- 
trième année  d'études. 

Les  douze  premières  inscriptions  dans  la  Fa- 
culté de  médecine  peuvent  être  compensées  par 
quatorze  inscriptions  prises  dans  une  École  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie ,  moyen- 
nant un  supplément  de  5  ir.  par  inscription.  Les 
élèves  des  Écoles  préparatoires  ne  peuvent  con- 
vertir plus  de  quatorze  inscriptions  de  ces  Écoles 
en  inscriptions  de  Facultés. 

Art.  15.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  Facul- 
tés de  médecine  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

EÉTRIBUTIOIIS  OBLIGATOIBES, 

Doctorat  en  médecine  :  Inscriptions  (seize  i 
50  fr.),  480  fr.  —  Trois  examens  de  fin  d'année 
(30  fr.  par  examen),  90  fr.  —  Cinq  examens  de 
fin  d'études  (50  fr.  par  examen),  230  fr.  —  Cinq 
certificaU  d'aptitude  (40  fr.  par  certificat),  200  Ir. 

—  Thèse,  100  fr.— Clertificat  d'aptitude,  100 fr. 

—  Diplôme,  100  fr.  —  Total  :  1,260  fr. 


FAITS  DIVBB8 

Certificat  de  sage- femme  :  Deux  examens 
(40  fr.  par  examen),  80  fr.—  Certificat  d'apti- 
tude, ÀO  fr.  —  Visa  du  certificat,  10  £r.—  Total  : 
130  fr. 


BÉTRIBUTIONS  FACULTATIVES. 

Conférences ,  exercices  pratiques  et  manipula- 
tions pour  let  aspirants  au  doctorat  en  médecine  ; 
rétribution  annuelle ,  ISO  fr. 

Art.  14.  Les  Écoles  supérieures  de  pharmacie 
confèrent  le  titre  de  pharmacien  de  1'^  classe  et 
le  certificat  d'aptitude  à  la  profession  d'herboriste 
de  1*^*  classe. 

Elles  délivrent ,  en  outre,  mais  seulement  pour 
les  départements  compris  dans  leur  ressort,  les 
certificats d^aptitude  pour  les  professions  de  p1iar« 
macien  et  d'herboriste  de  2*  classe. 

Les  pharmaciens  et  les  herboristes  de  l*"^  classe 
peuvent  exercer  leur  profession  dans  toute  l'é- 
tendue du  territoire  français. 

Art.  15.  Les  aspirants  au  titre  de  pharmacien 
de  1"  o^sse  doitent  justifier  de  trois  années  d'é- 
tudes dans  une  École  supérieure  de  pharmacie, 
«t  de  trois  années  de  stage  dans  une  officine. 

U  ne  sera  exigé  qu'une  seule  année  d'étude 
dans  une  École  supérieure  de  pharmacie  des  can- 
didats qui  auraient  pris  dix  inscriptions  aux  cours 
d'une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie.  La  compensation  aura  lieu  moyen- 
nant un  supplément  de  cinq  francs  par  inscrip- 
tion d'École  préparatoire. 

Les  aspirants  au  titre  de  pharmiicien  de  1^ 
classe  ne  peuvent  prendre  la  première  inscription, 
soit  dans  les  Écoles  supérieures  y  soit  dans  les 
Écoles  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
que  s'ils  sont  pourvus  du  grade  de  bachelier  es 
sciences. 

Art.  16.  Les  droits  à  percevoir  dans  les  Écoles 
supérieures  de  pharmacie  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

EiTRIBDTlONS    0BL1GAT0I1B8 . 

Titres  de  pharmacien  de  1^  cUuse  :  Inscrip- 
tions (douze  à  30  fr.),  360  fr.  —  Travaux  pra- 
tiques pendant  les  trois  années  (100  fr.  par  an- 
née) ,  300  fr. —  Cinq  examens  semestriels  (30  ir. 
par  examen),  150  fr.  —  Les  deux  premiers  exa- 
mens de  fin  d'études  (80  fr.  par  examen),  160fr. 

—  Le  troisième  examen  de  fin  d'études ,  200  fr. 

—  Trois  certificats  d'aptitude  (40  fr.  par  certi- 
ficat), 120  fr.  —  Diplôme,  100  fr.  —  Total  : 
1,390  fr. 

Certificat  d^herboriste  :  Examen,  50  fr.^Cer- 
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tificat  d'aptitude,  40  fr.  —  Visa  du  certificat  d'ap- 
titude, 10  fr.  —  Total  :  100  fr. 

BÉTBIBUTIOlfS    FACULTATIVES. 


Conférences,  exercices  pratiques  et  manipula- 
tions pour  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de 
l^^  classe;  rétribution  annuelle ,  150  fr. 

Art.  17.  Les  jurys  médicaux  cesseront  leurs 
fonctions  au  l^*"  janvier  prochain,  en  ce  qui  con- 
cerne la  délivrance  des  certificats  d'aptitude  pour 
les  professions  d'officier  de  santé ,  sage-femme , 
pharmacien  et  herboriste  de  2®  classe. 

A  partir  de  cette  époque ,  les  certificats  d'ap- 
titude pour  la  profession  d'officier  de  santé  et  celle 
de  sage-femme  seront  délivrés ,  soit  par  les  Fa- 
cultés de  médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Stras- 
bourg ,  soit  par  les  Écoles  préparatoires  de  mé- 
decine et  de  pharmacie ,  sous  la  présidence  d'un 
professeur  de  l'pne  des  Facultés  de  médecine. 

A  partir  de  la  môme  époque ,  les  certificats 
d'aptitude  pour  les  professions  de  pharmacien  et 
d'herboriste  de  2«  classe  seront  délivrés^  soit  par 
les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  soit  par  les 
Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharma- 
cie, sous  la  présidence  d'un  professeur  de  l'une 
des  Écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Art.  18.  Un  arrêté  du  ministre  de  l'instruction 
publique,  délibéré  en  conseil  impérial  de  l'ins- 
truction publique^  déterminera  la  circonscription 
des  Facultés  de  médecine,  Écoles  supérieures  de 
pharmacie  et  Écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  chargées  de  la  délivrance  des 
certificats  d'aptitude  pour  les  professions  men- 
tionnées en  l'article  précédent,  la  composition 
des  jurys  d'examen^  l'époque  de  leur  réunion,  la 
répartition  des  droits  de  présence  entre  les  pro- 
fesseurs, et  généralement  tous  les  moyens  d'exé- 
cution dudit  article. 

Art.  19.  En  exécution  des  art.  29  et  34  de  la 
loi  du  19  ventôse  on  XI,  et  de  l'art.  24  de  la  loi 
du  21  germinal  an  XI,  les  officiers  de  santé ,  les 
pharmaciens  de  2^  classe,  les  sages-fenmies  et  les 
herboristes  de  2^  classe,  pourvus  des  diplômes  ou 
certificats  d'aptitude  délivrés,  soit  par  les  anciens 
jurys  médicaux,  soit  d'après  les  règles  détermi- 
nées par  les  art.  17  et  18  ci-dessus,  ne  peuvent, 
comme  par  le  passé,  exercer  leur  profession  que 
dans  les  départements  pour  lesquels  ils  ont  été 
reçus.  S'ils  veulent  exercer  dans  un  autre  dépar- 
tement ,  ils  doivent  subir  de  nouveaux  examens 
et  obtenir  un  nouveau  certificat  d'aptitude. 
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Art.  20.  Les  aspirants  aa  titve  4l*offioier  ée 
santé  doivent  justifier  de  dooAe inscriptioiM  dans 
une  Faculté  de  médecine,  ou  de  quatorze  inscrip- 
tions dansune  Êoole  préparBleÂrede médecine  et 
de  pharmacie.  La  compensation  entre  les  inscrip- 
tions dans  iet  •Faeotiés  et  oeHes  'priées  dans  les 
Écoles  pvépanitoiros  aura  Heu  moyennaiit  un 
droit  del^  fr.  «par  inecviplion. 

Celte 'omidkiMi  de  «eoMté  ne  «era  pas  impo- 
sée auK  aspiraoto  qui  auront  eubi  ««ec  suocèa , 'à 
l'époque  -de  la  *promiilgatron  du  présent  décret , 
le  premier  des  eiamens  «xifpés  des  officiers  de 
santé. 

Les  «spironto  nu  titre  de  'pharmatieu  (de  2« 
classe  jdokKtft  justifier: 

I*»  !De  six  années  «le  staffe  tu  phanmoie  ; 

2«  De  quiitte  imcstptions  dant  «une  Éoide  supé- 
rieure de  .-pharmacie,  eu  de«ix  insarlplions  dans 
une  &cole  ipvéporataire  de  médecine  et  de  pbar- 
macie.  * 

Baux  amées  de  ^atage  pourront  (être  leompen- 
sées  par>(fttatrc  insoriptioDSidai»  une  iËoole  eupé- 
lieure  de  pharmacie,  ou,  anoyennsml  un  srapplé- 
ment  de  5  fr.  peniBsoriptian,.par8ixiniCriptio»6 
^y  une  iÊoole  iprépaaatoire  'de  médecine  et 'de 
|)harmaciû,  tsans'fae  le  staçe  ;poissc^  idansanoun 
cas,  être  rédiûtàanotns  de  «quatre  Aanéaa. 

Art.  £1.  LVxeédant  des  tfraîs  d*examen,  pré- 
lèvement ifiitt  ^8  droite  de  (présence  des  euoDÎ- 
naleurs^  qui  étaient  antérieurement  <pevçus  au 
compte 'des vcaines  départementales,  tie  sera  a  IV 
«enir,  eoit  nu  «compte  du  ^service  spécial  des  étn- 
blissemeifte  ^'enseignement 'Supérieur,  pour  les 
-eixamens  passés  devant  les  Facultés  de  médecine 
'  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  soit  au 
protU  .des  caisses  'rauniiâpdles,  pour  les  eiamens 
passés  doTaut  les  Èooles  préparatoires  de  méde- 
cine et  de  tpharmaoie. 

Indépeudammeut  de  ces  frais,  qui  restent  fixés 
au  m  âme  taux  que  précédemment,  il  sera  perçu, 
pour  le  compte  du  service  apéoiâl  des  établisse-  | 
juents  d'ensei^BeiBent  supérieur,  ies  droits  ci-  i 
après  4 

RCVaiBDTlÛRS   OBLIGàTOIRBe. 

Of liciers  de  santé  ■:  Insoriptions  de  la  Fa- 
culté de  médecine  (douze  à  30  fr.),  300  fr.  — 
Trois  certificats  d'aptitude  (40  fr.  par  certificat)^ 
120  fr,  —  Diplôme,  100  fr.  —  Total  :  580  fr. 


9'fharwèca>iens  de  S«  ctetue  :  Inscriptions  à 
rÊeole  supérieure  de  pkarmacie  (quatre  à^rr.)^ 
410  fr.  -^  Épreuves  pnvtiques,  tâO  Ir.  —  Ttoîs 
certificats  d'aptitude  (40  fr.  par  cerlifiSat)^ 
120  fr.  —  Dij)lôme,  100  fr.  —  Total  :  460  ff . 

Herboristes  :  Certificat  d'aptitude,  40  fr.  — 
VMa4lu<cariifiGat,  iO^fr.  --  TittalJ  SO  it. 

Mages-femmes^  Caotifioat  d'aptitude,  30  Ir, 
—  Visa  du  certificat,  5tr.  —  Total  :â5ic. 

OlaoLèra-morbina.  —  Voici  quel  a  été 
à  Paris  le  Biouvement  4iu  choléra  «depuis  ie  S 
août: 
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11  règne  toujours  beaucoup  d*affection8  intesti- 
nales à  Paris.  L'épidémie  est  en  voie  de  décroîs- 
sance  dans  ies  départemeats  tfoi  aai>été  les  pre- 
miers atteints.  Queicjues  départements  ont  été 
nouvellement  envahis,  entre  autres  celui  des 
Pyrénées-Orientales . 

On  évalue  à  44^000  le  chiffre  des  décès  par  le 
choléra,  en  France,  depuis  Je  mois  de  février 
seulement. 

Le  choléra  a  envahi  ritalie  et  TEspagne.  On 
sait  qu'il  a  ass£z  fortement  sévi  sur  notre  acmée 
de  Turquie.  Mais  il  est  en  «oie  de  décsiiissaiice. 


JOURNAL  VIS  GOUMSmCIS  lÊDIfiO-GmRUiUilCAUL 
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I.  Des  Tarlees  et  de  levr  traitement  (1). 

PROCÉDÉS  ADHÉSIFS  JOXIGS. 

TrttlteBiMit  pair  lei  épinglo. 

T^ous  rangerons  à  côté  des  opérations  précéden- 
tes certains  procédés  dans  lesquels  on  se  pro- 
pose :  1»  d*effacer  le  calibre  de  la  yeine  dans  un 
point  circonscrit;  ^  de  mettre  la  paroi  interne 
du  vaisseau  en  contact  immédiat;  3^  de  déter- 
miner une  phlébite  locale  destinée  à  amener  Fo- 
bl  itération  par  réunion  primitive. 

Un  corps  étranger  intervient  dans  tous  les  cas; 
mais  tantôt  il  ne  pénètre  point  dans  la  cavité  vas- 
cnlaire  :  il  sert  seulement  d'agent  à  une  compres- 
sion circulaire  qui  ne  divise  pas  les  parois  dn 
vaisseau  ;  tantôt ,  au  contraire ,  la  veine  est  tra- 
versée. 

Les  téguments  sont  à  peine  intéressés  ;  ils  sont 
perforés  poar  laisser  pasier  «a  fil  ou  une  épin- 
gle; on  ne  cherche  pas  à  en  obtenir  la  mortifi- 
cation ,  ce  qui  hâte  beaucoup  la  durée  totale  de 
la  cure ,  puisqu'il  n*y  a  ni  escarre  à  tomber,  ai 
ulcère  consécutif  à  cicatriser. 

Ces  divers  procédés  se  rapprochent  par  là  de 
la  compression  de  Colles ,  Sauson  et  Vidal  ;  ils 
diffèrcnl  du  procédé  de  Delpech  parce  que  la 
peau  n''e8t  pas  largement  intéressée ,  et  des  pro- 
cédés de  ligature,  de  section ,  de  résection ,  etc., 
parce  que  le  vaisseau  n\est  point  divisé  en  tra- 
vers, ce  qui  a  une  importance  assez  notable  au 
point  de  vue  de  la  possibilité  du  rétablissement 
du  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  au  point  opéré. 

Ils  peuvent  être  indistinctement  appliqués  sur 
les  veines  variqueuses  (méthode  directe),  ou  sur 
le  tronc  principal  encore  sain  (méthode  indirecte), 
ou  enfin  sur  plusieurs  points  simultanément,  ou  en 

(1)  Voirti  tes  Nnméros  de  juin ,  JuTOel  et  août. 


plusieurs  fois  (méthode  successive).  Je  les  appelle 
procédés  adhésifs  mixtes^  parce  que  la  compres- 
sion porte  en  partie  sur  la  veine,  vers  sa  face  pro- 
fonde ,  en  partie  sur  le  tégument  qui  la  recouvre. 
La  première  circonstance  surtout  est  à  considérer 
sous  le  rapport  de  la  phlébite  possible. 

Suture  entortillée.  . 
Ce  procédé  est  «Uiibué,  par  quelques  airteurs, 
à  M.  Davat  (i);  onis  M.  Velpeaufim  dit  Y9,rmr 
imaginé  en  1830,  et  Taveir  essayé  mir  ^es  am- 
maux.  C'est  eo  i833  seulement  qu'il  l'appliquait, 
pour  la  premiàra  fois ,  aux  varices  dea  jambes,  à 
rhôpiUl  de  la  Piiié  (2).  Au  reste,  M.  Davat  aé- 
rait d'autant  moins  exigeant,  dans  cette  question 
de  priorité,  que  ses  expériences,  toutes  faites  sur 
des  animaux ,  Tonl  conduit  à  proscrire  cette  opé- 
ration comme  teut  à  fait  infidèle  ou  tout  aussi 
dangereuse  que  la  ligature.  Une  seule  fois  elle  fut 
employée  sur  rkemme ,  et  par  mégarde  :  le  ré> 
Bultat  fut  nul  (3).  11  paraîtrait  qu'une  partie  des 
objections  de  M.  Davat  sont  fondées ,  puisque 
M.  Yelpeau  Uii-méme  a  abandonné  la  suture  en* 
tortillée  en  1837  pour  adopter  définitivement  k 
procédé  que  nous  décrirons  plus  loin,  a  Je  croi- 
c(  sais  d'abord,  dit-il,  ce  fil  en  forme  de  suture  en- 
«  tortillée,  comme  dans  le  bee-de-Uèvre;  mais 
«  ayant  reconnu  combien  il  était  difficile  d*obli- 
«  térer  les  veines  sans  retour,  j'ai  pensé  devoir 
«  m'y  prendre  d'une  aulre  manière.  » 

Procédé  de  M.  Franc  (4). 
Ce  procédé  n'est  autre  que  la  suture  entortil- 
lée, quoiqu'il  ait  été  désigné  sous  le  nom  de 
compression  médiate,  *\Jne  question   de  priorité 

(1)  Malgaigne,  if  an,  de  mèd.  opirat.,  \6li9. 

(2)  Velpeau,  Nouveaux  étém,  de  mid,  opérat.y  1839, 
page'im. 

(S)  Davat,  Trait,  euratif  des  varices,  1836,  obs.  3, 

p.  ta. 

(4)  Franc ,  Joum.  éùs  conn.  mèd,  ckinirg,^  1885<30. 
3*  année,  p.  18. 
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s'est  égalemcnl  élevée  entre  MM.  Velpeau  et  Franc, 
relatitement  à  ce  procédé.  M.  Franc  n'a  publié  son 
mémoire  qu'en  1838,  et  à  cette  époque  M.  Vel- 
peau atait  déjà  commencé  ses  eisois,  qui  étaient 
à  la  \érité  peu  connus  à  Textérieur  (1) .  ie  ferai  re- 
marquer, du  reste,  que  la  priorité  a  d'autant  moins 
d'importance  que  c'est  dans  un  but  bien  différent 
que  les  deux  chirurgiens  mettaient  en  usage  la  su- 
ture entortillée.  C'est  au  moins  ce  qui  m'a  paru  res- 
sortir de  la  lecture  attentive  du  texte  de  M.  Franc. 
Son  procédé  consiste  à  aplatir  seulement  les 
vaisseaux  variqueux  au  moyen  d'une  aiguille  à 
acupuncture  et  d'un  point  de  suture  entortillée. 
Il  n'est  point  question  de  déterminer  la  forma- 
tion d'une  escarre  comprenant  la  peau  et  la 
veine;  tandis  que  M.  Velpeau  cherche,  au  con- 
traire, à  obtenir  cette  mortification.  Il  s'agit 
donc  ici  d'une  compression  temporaire  destinée 
à  amener  dans  la  veine,  non  pas  une  solution  de 
continuité,  mais  une  oblitération  par  adhésion 
des  parois;  le  fil enlrc-croiné,  de  concert  avec  l'ai- 
guille qui  est  en  arrière,  comprime  le  vaisseau, 
efface  son  calibre  et  détermine  dans  ses  parois 
une  inflammation  léger»,  circonscrite,  mais  suf- 
fisante pour  obtenir  l'ohlilération  qu'on  désire. 

Le  manuel  opératoire  est,  au  reste,  de  la  plus 
grande  simplicité.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois 
M.  Roux  employer  la  suture  entortillée  avec  suc- 
cès. Le  malade  étant  couché  «  on  place  comme  à 
Tordinaire  une  seule  épingle  au-dewous  de  la 
veine,  et  on  enroule  un  fil  comme  dans  la  suture 
entortillée;  le  fil  estasseï  fortement  serré.  C'est 
vers  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ,  sur  la  sa- 
phène  interne  saine,  qu'on  pratique  l'opération, 
qui ,  du  reste ,  est  très-rapide  et  peu  doulou- 
reuse. 

Les  malades  gardent  le  lit  un  jour  ou  deux  seu- 
lement ,  après  quoi  ils  prennent  chaque  jour  un 
peu  d'exercice  ;  il  ne  se  développe  presque  ja- 
mais ni  rougeur,  ni  douleurs  aux  environs  de  la 
suture.  L'épingle  reste  en  place  de  dixà  quatorae 
jours  environ  ;  après  quoi  on  constate  une  légère 
induration  de  deux  ou  trois  centimètres  d'éten- 
due. 

Les  téguments  sont  respectés,  et  jamais  on  ne 
cherche  à  produire  d'escarre.  M.  Roux  a  em- 
ployé ce  procédé  environ  cinquante  à  soixante 
fois  :  jamais  il  n'a  eu  d'accidente  graves  à  dé- 
plorer, et  tout  le  monde  sait  avec  quelle  honora- 


(1)  Usfranc,  Méd.  opàr.,  p.  «S. 


ble  franchise  ce  grand  chirurgien  avouait  ses  re- 
vers. 

M.  Roux  appliquait  la  suture  entortillée  i  des 
cas  de  varices  simples  et  à  celles  qui  sont  compli- 
quées d'ulcères;  ceux-ci  étaient  conjointement  pan- 
sés avec  des  bandelettes  de  diachylon.  L'inflamma- 
tion des  varices  n'est  pas  une  contre-indication  à 
l'opération.  La  suture  est^'ailleurs  asseï  éloignée 
du  foyer  inflammatoire. 

Le  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  ne  considérait  pas 
cette  opération  comme  curalive,  mais  seulement 
comme  un  palliatif  d'une  durée  plus  ou  moins 
longue  et  comme  favorisant  beaucoup  la  cure  des 
nlcères  rebelles  de  la  jambe. 

M.  Jobert  (1)  a  mis  en  usage  la  suture  entor» 
tillée,  en  1837,  après  avoir  obtenu  de  l'incision 
les  plus  funestes  résultats.  Il  lit  d'abord  de  cette 
méthode  les  éloges  les  plus  pompeux ,  et  conçut 
sur  ses  suites  ultérieures  des  espérances  préfna- 
turées.  Il  a  traité  par  cette  opération  un  nombre 
très-considérable  de  sujets  affectés  de  varices  et 
d'ulcères.  Presque  tous  furent  complètement  gué- 
ris, et  aucun  accident  ne  se  manifesta.  Ce  chi- 
rurgien plaçait  tantôt  une  seule  épingle  sur  la  sa- 
phène  interne  à  la  cuisse  ;  tantôt  il  attaquait  la 
maladie  en  plusieurs  points ,  et  plaçait  simulta- 
nément 6à  8  épingles, qu'il  n'enlevait  qu'au  bout 
de  13  ou  14  jours ,  précaution  sans  laquelle  le 
caillot  eût  été  bientôt  résorbé. 

Mais  quelques  années  s'étaient  à  peine  écou- 
lées que  M.  Jobert  avait  perdu  ses  illusions  re  - 
lativement  à  l'efficacité  de  la  cure  radicale  des 
varices,  et  en  1840  (2)  ce  chirurgien  annonça 
que  ceux  des  opérés  qu'il  %vait  pu  revoir  avaient 
été  atteints  de  récidives  asseï  rapides;  il  cite 
dix-huit  observations  de  ce  genre  dans  lesquelles 
les  ulcères  se  sont  renouvelés  au  bout  d'un  temps 
beaucoup  plus  court  même  que  s'ils  avaient  été 
traités  par  la  méthode  ordinaire,  c'est-à-dire  par 
le  repos,  la  compression,  les  cataplasmes. 

L'oblitération  des  veines ,  suivant  lui ,  retarde 
quelquefois  la  guérison  des  ulcères  ;  le  plus  sou- 
vent elle  ne  l'empêche  pas ,  mais  ne  parait  pas 
non  plus  la  favoriser.  C'est  donc  une  opération 
inutile,  et  M.  Jobert  invoque  des  raisonnements 
théoriques  pour  prouver  qu'il  ne  peut  guère  en 
être  autrement.  L'opération  ne  lui  semble  in- 
diquée que  dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  mp- 


(1)  BuUetin  deihirapeut.  T.  xm,  18S7,  p.  IM. 

(2)  ButUlin  Oe  fA^ropeiK.  T.  XyiU,18M,p.  »«. 
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(ure  de  la  Yeîne  ^  opiaion  déjà,  formulée  par  Sa- 
batier.  Alors  oa  ne  s'adresse  qu*à  Taecident,  sans 
avoir  égard  à  l'existence  de  Tulcère  variqueux. 
La  récidive  a  été  très-prompte  chei  les  malades 
qui  portaient,  en  même  temps  que  les  varices, 
dés  affections  de  la  peau  ;  la  circulation  s'est  réta- 
blie ,  soit  par  le  développement  des  réseaux  cn- 
Unés,  soit  parce  que  les  Taisseaui  oblitérés  tem- 
porairement redevenaient  perméables. 

En  résumé,  les  diverses  communications  de 
M.  Jobert  nous  fournissent  un  exemple  frappant 
dé  la  précipitation  avec  laquelle  on  préconise  et 
Ton  proscrit  successivement  un  procédé  opéra- 
toire. Il  j  a  exagération  manifeste  des  deux  côtés, 
et,  tout  en  admettant  la  fréquence  des  récidives, 
nous  sommes  loin  de  regarder  Topération  comme 
toujours  inutile.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur 
ce  fait  important. 

Avantages  et  inconvénients,  —  La  suture  en- 
tortillée est  difficile  à  pratiquer  sur  la  veine 
variqueuse  elle-même,  quand  les  téguments  voi- 
sins sont  indurés,  enflammés;  on  s'expose  alors  à 
perforer  la  veine  (1)  ;  il  en  résulte  qu'on  ne  peut 
Tutiliser  que  par  la  métbode  indirecte ,  c'est-à- 
dire  sur  le  tronc  sain  de  la  sapbène,  ou  au  moins 
dans  les  intervalles  des  bosselures  veineuses  prin- 
cipales. C'est,  comme  nous  l'avons  vu  par  les  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Roux ,  une  opération  peu 
douloureuse  et  assez  dépourvue  d'accidents.  Ce- 
pendant elle  pourrait  comme  toute  autre  amener 
des  inflammations  locales ,  des  abcès  de  voisi- 
nage, etc.,  etc. 

M.  Davat  a  été  cependant  sévère  dans  l'appré- 
ciation qu'il  en  a  faite  d'après  ses  expériences  ; 
il  a  vu,  à  la  suite  de  l'application  des  épingles,  les 
veines  épaissies  et  blancbâtres  ;  mais  l'adbésion 
interne  des  parois  manquait  dans  la  plupart  des 
cas.  La  phlébite  externe  se  développait  sons  l'in- 
fluence du  corps  étranger,  et  l'oblitération  se  fai- 
sait par  l'épaississement  des  tuniques  vasculaires. 
Mais  ce  travail  d'occlusion  cessait  dès  que  l'é- 
pingle était  enlevée ,  et  la  veine  pouvait  redeve- 
nir perméable  même  au  bout  de  12,  15  ou  20 
jours.  Il  en  conclut,  eu  somme,  que  ce  moyen  est 
infidèle;  que  l'occlusion  peut  manquer  ou  être 
peu  durable.  Il  ne  présente  quelques  chances  de 
succès  que  lorsque  la  suture  amène  la  section 


(1)  Des  dissections  récentes  m*ont  convaincn  que  la 
perforation  de  la  veine  doit  être  Uen  IMqaenie  pour  peu 
ifue  la  suture  porte  sur  un  point  ob  la  sapbène  est  d^à 
dilatée  et  Oexueuse. 
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du  vaisseau ,  et  alors  ce  n'est  plus  antre  chose 
que  la  ligature  ordinaire  avec  tous  ses  inconvé- 
nients. Nous  croyons  ce  jugement  un  peu  enta- 
ché d'exagération ,  et  nous  pensons  que  la  suture 
entortillée  peut  amener  l'interruption  durable 
du  cours  du  sang  aussi  bien  que  beaucoup  d'au- 
tres procédés.  Peut-être  la  récidive  est-elle  plus 
prompte  parce  que  la  phlébite  et  la  formation  de 
caillots  est  plus  circonscrite,  mais  sur  le  terrain 
de  cette  récidive ,  on  peut  dire  par  malheur  que 
la  plupart  des  procédés  de  la  méthode  indirecte 
sont  sur  le  pied  de  l'égalité.  La  suture  nous  pa- 
rait néanmoins  plus  innocente  que  beaucoup 
d'autres  modes  opératoires,  et  nous  l'emploierions 
volontiers  comme  moyen  palliatif. 

Suture  temporaire  de  M.  Davat, 

Ce  procédé  a  cela  de  commun  avec  ceux  qui 
précèdent,  qu'il  n'amène  pas  la  division  du  tube 
vasculaire  ;  on  pourrait ,  à  la  vérité ,  à  l'exemple 
de  M.  Velpeau ,  le  rapprocher  du  séton ,  puis- 
qu'une épingle  traverse  la  veine  ;  c'est  un  inter- 
médiaire entre  la  classe  que  nous  venons  de  décrire 
et  celle  qui  va  suivre.  Conçu  en  1850,  ce  procédé 
fut  d*abord  expérimenté  sur  des  animaux.  Les  pre- 
miers résultats  furent  publics  en  1853  (1).  De- 
puis cette  époque,  de  nombreuses  tentatives  fu- 
rent faites  sur  l'homme  et  avec  un  plein  succès  (2). 

L'auteur  fonde  son  procédé  sur  les  données 
physiologiques  suivantes  : 

L'adhérence  primitive  des  parois  opposées  des 
veines  n'est  jamais  possible  que  lorsqu'il  existe 
une  lésion  sur  deux  points  opposés  de  celte  paroi 
et  qu'on  tient  en  contact  ces  deux  points  jiendant 
un  temps  suffisant;  ce  temps  devra  être  plus 
considérable  pour  les  grosses  veines  que  pour  les 
petites,  à  cause  des  différences  dans  les  degrés 
de  la  force  d'ascension  du  sang. 

L'aiguille,  introduite  dans  une  veine,  déter- 

(1)  Davat,  thèse  Inaug.,  185S,  n«  93. 

(2)  Il  nous  paraît  indispensable  de  relever,  h  propos  de 
ce  procédé .  des  erreurs  de  date  qui  se  aoot  glissées  dans 
des  traités  de  médecine  opératoire  Justement  estimés.  Au 
dire  de  M.  Velpeau,  (ouvrage  cité,  p.  270),  ce  procédé 
n'aurait  été  appliqué  sur  Tliomme  qu'en  18S5,  et  nous 
trouvons,  dans  le  mémoire  de  M.  Davat,  que  sa  pre- 
mière opération  a  été  laite  en  Juin  1895,  sur  le  sieur 
Antoine  Petit,  forgeron  à  Lyon  (obs.  9,  p.  05).  Puis, 
dans  la  même  année,  forent  soumis  à  la  même  opération 
les  sujets  des  observations  i",  4,  0.  En  18S4,  Paul 
Schmitb  (obs.  6)  et  Damois  (obs.  17)  forent  traités  de  la 
même  façon. 

C'est  également  par  erreur  que  IL  Malgaigne  dit  que 
C3  procédé  n'a  point  encore  été  appliqué  sur  le  vivant. 
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mine  aotoar  des  piqûres  i'épanchement  d*ane 
lymphe  plastique  qni  fait  adhérer  les  parots  op- 
posées mainteiraes  en  contact;  cette  adhésion  ar- 
rive au  bout  de  50  à  40  heures  ;  en  même  temps 
une  inflammation  légère  se  manifeste  autour  de 
la  Teine,  et  se  révèle  par  une  petite  tumeur  dure, 
circulaire,  qui  est  bien  évidente  du  troisième  au 
srxième  jour.  L*aignil1e  détermine  encore  autour 
d'elle  un  travail  d'élimination  accompagnée  d*un 
peu  de  suppuration  sans  danger ,  et  qni  la  rend 
vacillante  ;  on  peut  alors  Textraire  très-aisément, 
et  la  sécrétion  du  pus  qui  se  fait  par  son  trajet 
cesse  bientdt  d'elle-même.  La  tumeur  eitérienre 
s*accrott  encore  pendant  quelques  jours,  puis  di- 
minue insensiblement^  et  disparaît  complètement 
vers  le  dixième  ou  le  quatorzième  jour  (i). 

C'est  à  cette  tuméfaction  extérieure  que  M.  Da- 
vat  fait  la  plus  large  part  dans  Toblitération  de  la 
veine.  En  étudiant  les  diverses  périodes  du  travail 
pathologique  qui  résulte  de  l'opération  ,  il  a  re- 
connu que  la,  veine  est  d'abord  comprise  presque 
sans  ligne  de  démarcation  dans  l'épaisseur  de 
répanchemeoi  plastique  périphérique;  elle  est 
contractée,  blanchâtre  sans  épaississement ;  sa 
membrane  interne  ne  présente  pas  de  rougeur^ 
ni  de  traces  d'inflammation  ;  cependant  sa  cavité 
n'est  pas  perméable,  et  à  mesure  que  la  tumeur 
extérieure  se  résorbe  ,  la  veine  se  transforme  eu 
un  cordon  fibreux,  blanc  ,  arrondi,  filiforme^  qui 
s'étend  en  haut  et  en  bas  du  point  lésé,  jusqu'aux 
premières  veines  capables  d'entretenir  la  circu- 
lation dans  le  tronc  oblitéré. 

M.  Davat  ne  voit,  dans  cette  oblitération,  ni  le 
résultat  de  l' épaississement  des  parois ,  ni  une 
inflammation  adhésive  ;  il  l'assimile  à  ce  qui  se 
passe  toujours  lorsque  le  sang  cesse  de  parcourir 
les  vaisseaux ,  et  la  compare  à  l'occlusion  des 
veines  ombilicales  chez  le  fœtus. 

Nous  ne  partageons  pas  entièrement  les  don- 
nées de  physiologie  pathologique  que  nous  ve- 
nons d'exposer;  oependant  nous  reconnaissons 
volontiers  qu'elles  sont  le  p4u8  seaveut exactes,  et 
que  M.  Davat  a  été  guidé  par  des  idées  rattoa- 
nclies  à  la  perpétration  de  sa  méthode. 

Voici,  du  reste,  le  manuel  opératoire  :  Le  ma- 
lade est  aasis  près  d'une  croisée,  le  taloA  appuyé 
sur  une  chaise  placée  en  face  ;  on  applique  un 
bandage  fortement  serré  sur  la  partie  moyenne  de 
Ja.  cuisse  pour  faire  gopfler  la  saphène;  si  cela 
ne  sufGt  pas,  on  fait  lever  le  patient  qui  marche 

;l)  Mémoire  cité,  page  37  et  suiv.,  obs.  i". 


quelques  instants,  l***  temps,  La  veine  étant  gon- 
flée, on  le  saisit  dans  un  pli  de  la  petu  entre  lei 
doigts  de  la  main  gauche  ;  on  enfonce  nne  ai- 
guille dans  une  direction  perpendiculaire  A  celle 
dn  vaisseau ,  et  de  iiçon  à  passer  an-desfons  de 
lui.  Avant  de  frire  ressortir  la  peinte,  en  lâche 
les  doigts  de  la  main  gauche,  et  on  traverse  les 
téguments  de  dedans  en  dehors  le  plus  près  po^ 
sible  du  point  d'entrée ,  en  abaissant  fortement 
la  tête  de  la  tige  métallique.  Cette  première  ai- 
guille n'est  pas  indispensable  ;  elle  est  utile  pour 
soulever  la  veine  à  l'aide  d'nue  anse  de  fil  qu'on 
y  adapte^  et  peur  faciliter  l'introdnction  de  la 
seconde. 


Fif.S. 

Premier  traip*  de  PopératloQ  de  M.  Davat.  —  A  B  la  ▼•!■«  com. 
primée  an  point  C  par  le  doixt  D  d'un  aide.  Les  deax  d«iftB  E  B  Sa 
cMratflcn  aonlèvent  le  Tatatru  dam  un  pU  de  la  peao.  •—  F  épte- 
|le  pa«s«e  an-deasona  de  la  rtiue  à  tnMren  U  baae  da  pU. 

Scoond  tempa.  —  L*«pingle  F  soulevée  par  une  anse  d«  fil  G.  -> 
H  seconde  épingle  verticale  trarersaot  la  Tcioe  À  et  la  peaa  deax  fois 
de  part  en  part. 

â*  temps.  Une  seconde  aiguille ,  tenue  de  la 
main  droite,  est  portée  directement  sur  la  partie 
médiane  du  point  soulevé  et  i  une  ligne  au-des- 
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sous;  elle  traverse  d'abord  la  peau ,  puis  les  pa- 
rois aniérieure  et  postérieure  de  la  veine ,  ce  dont 
on  est  averti  par  la  préseace  du  corps  de  l'ai- 
guille transversale;  alors  on  Tincline  de  manière 
à  la  faire  passer  au-dessous  de  cetle  dernière , 
puis  i  percer  de  nouveau  la  veine  de  part  en 
party  et  d'arrière  en  avant,  puis  enfin  la  peau. 

Cette  seconde  aiguille,  qui  est  essentielle^ 
figure  une  croix  avec  la  précédente,  et  fait  un 
point  de  couture  sur  le  conduit  veineux,  qu'elle 
perce  en  quatre  endroits  différents. 


Flj.  s. 

La  premier*  flgtiro  Bootniit  k  •atore  de  M.  Davat  eomplétement 
aebcvée. 

Le  Moonde  Sfwpc  Mt  me  dlHecMoii  tndUniaut  les  Mp  porte  esecte 
4ee  épinf  lee  et  de  U  vdoc. 

À  B  la  Tria«.  —  C  èpinfle  transverMie.  —  D  éplogle  traverMat 
le  vaieeeeQ.  —  B  fli  earoulé  circulkiremeat  aii>ieaaoiM  dea  ëptaflee* 

Les  aiguilles  sont  assujetties  dans  cet  état  avec 
un  fil  tortillé  autour  d'elles  et  légèrement  serré  ; 
on  implante  leur  extrémité  dans  de  petites  pla- 
ques de  liège ,  afin  qu^elles  ne  blessent  pas  les 
points  voisins.  Une  bande  est  placée  par-dessus; 
aucune  médication  n'est  appliquée  sur  la  jambe. 

Sans  être  très-difficile,  l'opération  ne  laisse 
pas  que  d'être  tsseft  délicate  ,  et  il  «tt  anrivé  i 
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M.  Davat  lui-même  de  la  manquer  :  il  est  parti- 
culièrement malaisé  de  traverser  la  peau,  qui 
souvent  résista  beaucoup.  L'induration  des  par- 
ties voisines  peut  également  rendre  ce  temps  pé- 
nible. L'auteur  a  lait  fabriquer  des  aiguilles  ex- 
près ;  elles  sont  d'acier,  aplaties,  plus  ou  moins 
larges,  tranchantes  à  leur  pointe ,  et  munies  à 
l'autre  extrémité  d'un  bouton  arrondi  en  tête  : 
les  unes,  inflexibles,  servent  pour  le  premier 
temps;  les  autres  sont  flexibles  pour  le  second; 
on  peut  en  recourber  la  pointe ,  ce  qui  en  fa- 
cilite la  sortie.  Nous  pensons  que  de  bonnes  épin- 
.  gles  à  suture  sont  suffisantes  dans  la  majorité 
des  cas;  les  aiguilles  à  suture,  légèrement  re- 
courbées à  leur  pointe ,  et  qu'on  porte  dans  la 
trousse,  remplaceraient  très-bien  ces  iostruments 
spéciaux. 

Généralement  l'opération  est  peu  douloureuse  ; 
cependant  un  opéré  eut  une  sjucope  ;  mais  les 
faits  de  ce  genre  sont  rares. 

Le  procédé  de  M.  Davat  a  été  appliqué  vingts 
six  fois  par  son  auteur  dans  trois  circonstances  ; 
1^  quatorze  fois  pour  des  varices  simples  sans  ul- 
cères actuels  ;  2^  huit  fois  pour  des  varices  com- 
pliquées d'ulcères  ;  3<>  quatre  fois  pour  des  ul- 
cères simples  sans  tumeurs  variqueuses.  11  est 
bon  de  faire  remarquer  que  plusieurs  opérés  su» 
birent  des  sutures  multiples,  ce  qui  porte  le  nom* 
bre  des  applications  de  la  méthode  à  quarante 
ei  UB. 

n  n'y  a  pas,  i  proprement  parler,  de  lieu  d'élec- 
tion ;  c'est  la  nature  de  la  dilatation  veineuse  qui 
commande  U  localisation  de  U  mélhode«  M.  Da^- 
vat  a  plusieurs  fois  opéré  la  saphène  y  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  du  genou  ;  tantôt  dans  des 
points  où  la  veine  était  légèrement  dilatée ,  tan- 
t^  au  contraire  sur  les  bosselures  elle»-mémes. 
Dans  quelques  cas,  il  a  fait  la  suture  au  niveau 
du  condyle  interne  du  fémur,  alors  Biéme  que  le 
tronc  vasculaire  était  variqueux  à  la  cuisse  ;  les 
résultats  ont  été  aussi  avantageux  ;  plusieurs  fois 
il  a  opéré  non-seulement  la  saphène,  mais  aussi 
les  branches  collatérales  qui  venaient  alimenter 
une  bosselure  principale,  située  sur  le  trajet  de 
cette  veine  ;  il  place  alors  les  aigiuUes  à  une  pe- 
tite distance  du  point  oiî  les  branches  seoondaires 
s^abouchent  dans  la  bosselure  en  question  :  cette 
pratique  lui  a  réussi  dans  des  cas  oà  la  circula- 
tion était  alimentée  par  quelque  anastomose  pro- 
fonde, inaccessible»  bien  entendu,  a  son  procédé. 
Ce  chirurgien  a  donc  opéré  tantôt  par  la  mé- 
thode directe,  tantôt  par  lea  Méthodes  indirecte 
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et  successÎTc;  quelques-uns  de  ses  malades  ont 
subi  quatre  ou  cinq  opérations  ;  il  a  tellement 
bien  compris  riusuffisance  de  la  méthode  indirecte 
et  la  nécessité  d'amener  l'oblitération  non-seule- 
ment dans  le  Ironc  principal,  mais  encore  dans  les 
groupes  secondaires,  que  son  mémoire  renferme 
le  précepte  suivant  (pag.  55)  :  «  La  première  et 
«  la  seconde  opération  amènent  quelquefois  si  peu 
«  de  résultats,  qu'on  est  condamné  i  la  renou- 
«  vêler  une  troisième  et  même  une  quatrième 
«  fois.  Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  se  lasser, 
«  ne  rien  craindre  et  y  avoir  recours  jusqu'à  la 
«  disparition  des  tumeurs.  » 

En  général .  quand  plusieurs  sutures  sont  né- 
cessaires, on  les  éloigne  de  quelques  jours;  dans 
un  cas  cependant  (obs.  13,  pag.  72) ,  cinq  ap- 
plications furent  faites  le  même  jour  sans  acci- 
dent. 

Nous  pensons  que  cette  pratique  est  en  effet 
un  des  meilleurs  moyens ,  sinon  de  prévenir,  au 
moins  de  distancer  beaucoup  la  récidive  ;  il  est 
à  regretter  que  M.  Davat ,  confiant  dans  ses  suc- 
cès, ail  négligé  de  suivre  ses  malades  :  quelques- 
uns  furent  revus  après  trois  mois,  six  mois,  près 
d'un  an;  la  guérison  s'éuit  maintenue,  mais 
chez  d'autres  la  récidive  fut  presque  immédiate. 
Ces  faits,  au  reste,  ne  furent  point  perdus,  puis- 
qu'ils enseignèrent  à  l'auteur  T  utilité  quelque- 
fois absolue  de  la  méthode  successive,  et  la  né- 
cessité d'un  repos  asses  long  après  l'opération 
pour  que  l'oblitération  des  veines  puisse  s'effec- 
tuer :  en  effet,  l'exercice  prématuré  eut  pour  ef- 
fet évident,  dans  deux  cas,  d'amener  la  dissolu- 
tion trop  précoce  des  caillots  engendrés  par  la 
suture. 

Enhardi  par  l'innocuité  de  ses  opérations, 
M.  Davat,  après  avoir  traité  des  tumeurs  vari- 
queuses avec  ou  sans  complication  d* ulcères,  a 
traité  d'emblée  par  la  suture  d'autres  ulcères  nés 
sous  l'influence  asses  manifeste  de  plaies  vei- 
neuses, sans  que  des  varices  se  soient  encore 
développées  dan*  les  gros  troncs.  Déjà  ce-pen- 
dant les  vaisseaux  sous-cutanés  se  dilataient  au- 
tour de  la  plaie,  et  l'on  pouvait  prévoir  dans  un 
temps  prochain  l'extension  de  la  phlébectasie.  Ici 
nous  cessons  d'adopter  sa  pratique,  car  de  telles 
lésions  peuvent  guérir  radicalement  par  le  repos, 
la  position  convenable  et  la  compression  avec  les 
bandelettes.  Une  opération  sur  la  sapbène  nous 
paraît  en  pareil  cas  une  tentative  trop  hardie. 

Avantages  et  inconvénients,  A  en  juger  parles 
observations  nombreuses  renfermées  dans  ce  mé- 
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moire,  la  suture  temporaire  a  d*excellents  résul- 
tats et  présente  peu  de  dangers.  Le  gonflement 
du  membre,  la  pesanteur,  la  douleur  disparaîi- 
sent  promptement ,  les  ulcères  rebelles  se  cicatri- 
sent promptement,  les  veines  s'obl itèrent assex vite» 
la  guérison  persiste;  les  symptômes  locaux  sont 
presque  insignifiants,  surtout  quand  les  aiguilles 
sont  retirées  de  bonne  heure,  du  quatrième  au  cin- 
quième jour  par  exemple  ;  un  certain  nombre  de 
malades  accusent  seulement  dans  le  membre  des^ 
élancements  plus  ou  moins  vifs,  mais  passagers, 
et  qui  finissent  par  disparaître. 

Dans  un  seul  cas  il  y  eut  de  l'em'narras  gastri- 
que, puis  quelques  symptômes  généraux  nés  sans 
doute  sous  l'influence  d'une  adénite  inguinale. 

D'aussi  beaux  résultats  sont  de  nature  à  modi- 
fier les  préventions  contre  l'opération  et  à  faire 
regretter  l'abandon  des  procédés  qui  détermi- 
nent dans  les  veines  une  phlébite  légère  par  l'ap- 
plication d'agents  irritants  maintenus  temporai^ 
rement.  Il  n'est  pas  sans   importance  de  faire 
remarquer  les  excellentes  conditions  hygiénique» 
dans  lesquelles  se  trouvaient  les  malades,  opérés 
dans  un  pays  heureusement  situé  et  dans  une 
saison  favorable.  Toujours  est-il  que  les  chirur- 
giens qui  ont  employé  la  méthode  qui  nous  oc- 
cupe l'ont  accueillie  avec  froideur;  les  uns  ne 
font  que  la  citer  sans  en  discuter  la  valeur^  d'au- 
tres l'enveloppent  dans  la  proscription  qui  plane 
sur  tous  les  procédés  de  cure  radicale  ;  peu  l'ont  ré- 
pétée sur  le  vivant.  M.  Norris  (i)  opéra  le  12  août 
i837  dans  un  cas  de  varices  avec  ulcères:  le  trajet 
des  épingles  devint  le  siège  d'ulcérations  légères  ; 
le  4  septembre  la  guérison  était  complète  ;  quel- 
ques semaines  après,  il  n'y  avait  pas  de  récidive. 
M.  Landouzy  rapporte  un  cas  de  terminaison 
mortelle  :  a  Un  malade,  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
une  entorse^  demanda  à  être  guéri  d'une  varice 
de  la  veine  saphène  interne.   Le  procédé  Davat 
fut  mis  en  usage  ;  une  phlébite  des  plus  graves 
se  manifesta  aussitôt  et  emporta  le  malade  en  dix 
jours  (2).  »  M.  Velpeau  le  considère  comme  aussr 
dangereux  que  tout  autre,  mais  il  le  croit  plus 
sur  que  le  simple  séton  (5).  En  résumé  c^est, 
parmi  tous  les  procédés ,  l'un  de  ceux  qui  en- 
traînent le  mohis  de  dangers.  Nous  en  reparle- 


(1)  L'Expérience,  u  11,  p.  112.  Bxtrait  du  Journal  de 
Philadelphie. 

(2)  Land«<uzy,  Journal  des  Connaiss,  mèdico-chirur- 
gicales^  1858,  p.  97. 

(5)  Velpeau ,  Èlém,  de  méd,  apér,^  1859,  t.  Il,  p.  271. 
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roos  lorsque  nous  nous  occuperons  des  indica- 
tions générales  de  la  cure  radicale. 

M.  Bonnet  de  Lyon  suirit,  en  1834,  Pimpul- 
sion  de  Tépoque,  et  il  se  mit  aussi  à  traiter  des 
larices.  Il  employa d*abord  les  épingles»  puis  lea 
épingles  combinées  avec  la  cautérisation  ^  et  enfin 
la  cautérisation  seule.  Nous  aurons  occasion  de 
revenir  sur  cette  dernière  méthode.  Nous  dirons 
seulement  quelques  mots  des  résultats  que  M.  Bon- 
net a  ubtedus  des  épingles  (i). 

C'est  le  procédé  de  M.  Davat  auquel  il  a  en 
.  recours,  si  ce  n^est  qu*il  se  contentait  d'une  seule 
épingle,  la  plus  importante,  du  reste, c'est-à-dire 
eelle  qui  traverse  la  veine  deux  fois  de  part  en 
part;  un  fil  était  passé  au-dessous  de  ses  extré- 
mités comme  dans  la  suture  entortillée. 

Il  n'a  jamais  attendu ,  pour  enlever  Tépingle, 
^ue  la  suppuration  fût  établie.  Dès  que  le  ma- 
lade éprouvait  des  douleurs  et  qu'une  tuméfiic- 
iion  ronge  entourait  le  corps  métallique,  celui-ci 
était  enlevé.  La  douleur  et  les  phénomènes  in- 
flammatoires indiquant  cette  ablation  se  dévelop- 
paient à  des  époques  Irès-variables  (de  trois  à 
quinze  jours)  ;  ils  apparaissaient  d'autant  plus  vite 
que  le  malade  était  plus  jeune  ;  ils  paraissaient 
dépendre  quelquefois  de  ce  que  les  filets  du  nerf 
«iphène  avaient  été  pris  dans  la  suture,  et  enfin  ils 
étaient  singulièrement  accélérés  ou  retardés  par 
le  régime  suivi  par  les  malades.  Chei  des  sujets 
jeunes  et  forts ,  soumis  à  la  diète  et  au  repd^  au 
lit,  laphlegroasie  locale  ne  s'est  montrée  que 
vers  le  deuxième  jour. 

M.  Bonnet  crut  pouvoir  une  fois  se  relâcher 
de  sa  prudence  ordinaire  ;  il  laissa  en  plaee  une 
épingle  qni  causait  de  très-vives  douleurs,  et  une 
tuméfaction  considérable  déjà  au  quatrième  jour  ; 
il  survint  un  phlegmon  intense  qui  nécessita  de 
nombreuses  sangsues  et  des  incisions, 

La  nécessité  de  fragmenter  la  colonne  san- 
^ine  variqueuse  par  plusieurs  applications  d'é- 
pingles a  été  non-seulement  très-bien  «comprise 
par  l'auteur^  mais  formulée  même  avec  toute  la 
lucidité  et  la  précision  désirables  dans. la. phrase 
suivante  (pag.  57)  :  «  Dans  le  traitement  des  va- 
rices ,  il  £iut  oblitérer  les  veines  dilatées  dans 
plusieurs  points  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
■courts  intervalles.  » 

(1)  Bonnet,  Mémoire  sur  te  traitement  de»  varice» 
de»  membre»  inférieur»^  1*  par  les  épingles;  2*  par  la 
-potasse  caustique;  9"  par  remploi  combiné  de  ces  deux 
■Boyeos.  (ircft.  $èm.  de  mM,  V  série,  t.  V,  1889,  ^  SO 
«1172.) 
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Avant  de  résumer  la  pratique  du  chirurgien 
de  Lyon,  nous  lui  emprunterons  encore  une 
phrase  qui  nous  parait  fort  remarquable  et  qbi 
est  tout  à  fait  dans  notre  pensée  :  «  Plusieurs 
chirurgiens,  et  entre  autres  MM.  Davat ,  Velpeau 
et  Jobert ,  ont  publié  des  faits  qui  démontrent  la 
possibilité  du  succès  ;  mais  ils  n'ont  pas  spécifié 
les  cas  où  la  méthode  échoue  nécessairement,  et 
lorsqu'elle  réussit  jusqu'à  quel  point  la  guérison 
est  durable,  n  L*auteur  s^est  appliqué  dans  tout  son 
travail  à  fournir  des  documents  pour  la  solution 
de  ces  questions  importantes  ;  aussi  n' hésitons- 
nous  pas  à  regarder  les  recherches  de«M.  Bonnet 
comme  très-utiles,  et  comme  celles  qui  ont  le  plus 
avancé  la  question  de  la  cure  radicale  des  va- 
rices. 

Seiie  malades  ont  été  traités  par  les'épingles 
seules  :  ils  doivent  être  divisés  en  trois  catégo- 
ries. Chei  les  premiers,  au  nombre  de  onze ,  les 
varices  étaient  simples ,  sans  ulcères  ni  œdème  ; 
deux  étaient  affaiblis  et  âgés  de  63  ans  ;  la  gué- 
rison ne  fut  ches  eux  pas  même  mùmentanée. 
Le  sang  ne  se  coagula  pas,  et  la  maladie  ne  fut 
pas  modifiée  :  de  là,  suivant  l'auteur,  le  principe 
absolu  de  ne  point  tenter  la  guérison  des  ma- 
lades  qui  ont  dépassé  60  ans  et  qui  nont  pas 
conservé  une  vigueur  plus  qu'ordinaire ,  propo- 
sition que  des  faits  contradictoires  montrent  trop 
absolue ,  mais  qui  cependant  doit  entrer  en  li- 
gne de  compte  dans  l'énoncé  des  contre-indica- 
tions. 

Les  neuf  autres  malades  avaient  moins  de 
54  ans;  ils  sortirent  de  l'hôpital  parfaitement 
guéris  :  cinq  furent  revus;  la  récidive  fut  cons- 
tatée après  un  mois,  deux  mois,  cinq  mois. 

La  seconde  catégorie  comprend  trois  sujets, 
dont  les  veines  étaient  repliées  tant  de  fois  sur 
elles-mêmes,  qu'il  était  impossible  d'en  suivre  le 
cours.  L'opération  amena  une  amélioration  très- 
notable  ;  ils  sortirent  de  l'hèpital  à  peu  près  gué- 
ris. Quelques  divisions  veineuses  se  tuméfiaient 
seulement  après  la  marche  :  un  d'eux  fut  revu  ; 
la  récidive  avait  eu  lieu. 

Deux  malades  du  sexe  féminin ,  âgées ,  Tune 
de  60  ans,  l'autre  de  42 ,  forment  la  troisième 
série  :  les  veines,  très-volumineuses,  étaient  per- 
dues dans  une  grande  quantité  de  graisse,  répan- 
due sur  toute  la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied  ; 
les  deux  saphènes  étaient  envahies. 

Douse  épingles  ches  Tune,  quatone  ches  l'au- 
tre, laissées  en  place  de  onze  à  quatorze  jours , 
n'amenèfrent  pas  même  une  amélioration  mo- 
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MtnUnée.  Chef  les  sajeto  qui  présentent  ces  con- 
ditioDS,  on  bien  encore  vn  œdème  marqué  après 
la  station  et  la  marche  prolongées ,  la  cure  radi- 
cale ne  doit  pas  être  tentée. 

Nons  avons  donné  one  asseï  longue  analyse  de 
la  première  partie  du  mémoire  de  H.  Bonnet 
pour  faire  toir  combien  sont  utiles  de  semblables 
travaux ,  et  combien  il  est  regrettable  qu'ils 
soient  si  clair-semés. 

IKVtmmL, 

Protaseor  agrégea  tafacaHé* 
uden  pretecteuc 
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II.  De  P«mplol  extérievr  des  oxydes 
d»or  (1). 

La  crainte   qui  avait  préoccupé  le  docteur 
J.  A.  Chrestien,  quand  il  faisait  diviser  Tor  par 
le  mercure,   de  ue  pas  avoir  une  préparation 
tout  à  fait  jierçe  d'amalgame,  lui  avait  suggéré 
ridée  de  faire  préparer  de  l'oxyde  d'or  en  Dsisant 
dissoudre  le  BMlni  dans  Tacide  nilro-muriati^pM, 
et  le  précipitant  enouile  par  Tanimeiiiaque,  la 
potasse  ou  Télain.  Il  renonça  bientôt  à  Toxyde  d  or 
par  l'ammoniiwpie,  à  cause  des  dangers  qoe  pré» 
sente  cette  préparation  ;  et  il  ne  se  servit  guère 
que  de  Toxyde  d'or  précipité  par  i'étaiu  et  «le 
l'oxyde  d*or  précipité  par  la  potasse.  Le  premier, 
appelé  généralement  pourpre  de  Cassinsy  fit  re* 
connu  par  le  docteur  J.  A.  Cbrestien  exercer  sur 
l'économie  animée  une  action  plus  énergique  ; 
et   cependant,  cet  babile  praticien  avait  déjà 
soupçonné  ce  qui  a  été  coostaté  beaucoup  plus 
tard,  savoir,  que  Toxyde  dW  précipité  par  Té* 
taid   contient  moins  de  paKies  agissautes  «foe 
Toxfde  d*or  précipité  par  la  potnsee;  on,  en  d'au- 
tres termes,  que  Tosyde  d'or  précipité  par  Tétain 
représente,  pour  un  poids  donné,  une  quantité 
d'or  moindre  que  celui  obtenu  par  la  potasie, 
ainsi  que  s'en  est  assuré  un  des  pharmaciens  les 
plus  distingués  de  Montpellier,  M.   Gfaamayou, 
auteur  d*un  travail  consciencieux  sur  l'or  et  ses 
composés  usités  en  médecine.  Le  docteur  J.  A. 
Ghrestieu  iaterrogea  d'abord  les  théories  chimie 
ques,  pour  se  rendre  raison  de  la  contradiction 
qui  paraissait  exister  entre  le  fait  pratique  et  la 
théorie  ;  mais  il  n'en  poursuivait  pas  moins  l'ex- 

(t)  Toy.  le  !f  tnnditi  4u  !•*  juillet 


périmeutatîon  médicale.  B  guérît,  avec  ses  deux 
oxydes  d'or,    plusieurs  maladies  vénériennet, 
p«ini  lesquelles  il  me  suffira  de  citer  deux  hj- 
persarcosesqui,  cher  le  même  individu,  ntîs- 
aaientdela  fftce  interue  du  prépuce,  qu^cAu 
avaient  renrversi  sur  le  corps  de  H  verge,  et  cou- 
vraient tout  le  gland,  dont  elles   cachaient  le 
méat  nriuaire,  obligeant  Turine  à  sortir  par  j^s 
multiples,  comme  d'une  pomme  dl'ariDsoîr.  Ces 
deux  hypersarcoses,  dont  une  seule  avait  27  cea- 
timètres  de  circonCérence   sur  6  de  hauteur , 
étaient  très-douloureuses  et  avaient  résisté  à  di- 
vers traitements  mercurtels;  elles  s'étaieut  re- 
pÂiduites  après  avoir  été  détraites,  soit  par  des 
escarrotiques,   sott  par  finstromenl  tranchant. 
Elles  furent  tiultées  par  le  docteur  I.  A.  Chrea- 
tien  à  Faide  de  l'oxyde  dVr  précipité  par  la  pes- 
tasse, en  frictions  sur  ta  hingue,  depuis  5  centi- 
grammes jusqu'à  tO;  et ,  au  bout  de  neuf  mois , 
pendant  lesquels  il  fet  pris  quelque  temps  de 
repos  (40  jours  en  tout) ,  la  résolution  en  lut 
complète.  Le  malade  fut  ainsi  soustrait  à  rmn- 
putation  de  la  verge  qui  Inî  avait  été  proposée  , 
et  cette  observation  curieuse  ftit  consignée  éÊ^s 
le  JtMmal  enepHcpédiqw ,  dont  la  partie  médi- 
cale éitkt  confiée  à  la  rédaction  d'Alibert. 

Après  un  exemple  si  éclatant  de  TelBcaeitc 
des  oxydes  d*or  contre  les  maladies  vénérieunusy 
ir  serait  on  ne  peut  plus  oiseux  de  rapporter 
d'autres  faits  :  aussi  ne  reproduiraî-je  pus  cenx 
qui  furent  publiés  dans  Tédition  de  1811 ,  et  ne 
contenterai-je  de  mentionner  les  observations  ^m 
furent  recueillies  i  Bologne  par  Ooxxi ,  et  pu- 
bliées dans  ses  AtmctatUms  l^oriqnes  et  prtgti' 
^ues  adressées  no  cilé^e  professeur  J.  fcNSio- 
Hfi</ ainsi  que  les  nouveaux  faits  commnni<|nés 
au  docteur  J.  A.  Chrestien  par  divers  confrères, 
et  qui  ont  été  consignés  dans  fouvrage  du  doc- 
teur A.  Legrand. 

Mais  les  succès  des  deux  oxydes  d'or  en  fiie- 
tiens  sur 'la  langue  ne  furent  pas  moins  remar- 
quâmes dans  le  traitement  de  certains  engorge- 
ments utérins  que  dans  celui  de  la  syphilis  ;  et 
Ils  méritent  d'autant  plus  d'être  rappelés  i  la 
mémoire  des  praticiens,  que  ceux  qui  ne  les  ont 
pas  oubliés'  ou  méconnus  ont,  à  HmitatianB  da 
docteur  J.  A.  Chrestien ,  évité  souvent  Vampnta- 
lion  partielle  ou  totale  de  l'utérus.  Combien  de 
cols  utérins ,  au  contraire ,  n'ont  pas  été 
tés ,  dans  ces  derniers  temps ,  sans  4lre 
ment  cancéreux ,  et  que  i'<ai  aurait  par  « 
quent  pu   ramener  à  leur  état  normal    l*ai 


GH»XST»V*  -^  BMPIjOI  BSS 
«■teaiib  Lisfraiie,  dàut  set  savtBW»  leçon*  elii<' 
miquety  s^éleur,  «ree  Uuie  l'indépendance  lie 
•en  oeraclèfet  ceaire  let  ckimi^ii»  4|«Â  eztûr« 
l^nt  les  tavMvs  ceDcriformes  du  «ein  aient 
d'êvoûr  essayé  les  antiphlogistiquee  «(  U  cpn* 
preseion  :  pourquoi  le  cliirnri^a  de  la  PUié 
nVMl  pae  jointe  à  ces  deia  moyens  préservatifs 
de  l'extirpalioD,  les  diverses  pBépavatiens  d*Qr,  et 
surtout  les  deux  oxydes? 

Sans  parler  de  la  première  observation  wui- 
gnée  à  la  page  58^  «le  l'édUion  de  IBii,  parce 
que  Tauteur  lui-même  n*en  était  pat  pleinement 
satislait ,  j'arrive  à  la  seconde ,  dont  le  sujet  por^ 
tait  une  tumeur  aqnirrheuser  as»es  considérable 
de  la  matrice.  Cette  tumeur  avait  été  constatée 
par  feu  Laborie  et  ieu  Beurquenod,   les  deux 
accoucheurs  les  pins  expérimentés  de  Montpellier, 
ainsi  que  par  le  professeur  Fagea.  Des  bains  et 
autres  moyens  adoucissants  avaient  été  vainer 
ment  employés  pendant  sit  mois^  les  douleurs 
aiguës  que  h,  tumeur  faisait  éprouver  augmen^^ 
taient  de  jour  en  joiur»  L*oxyde  d'or  fut  dès  lors 
emfdoyé  en  friationa  sur  la  langue ,  jk  la  dnse  de 
3  centigrstmmes  et  demi  d*abord  et  de  5  cen- 
tigmmmes  bientM  apri^s  ;  et  éS  jours  de  traite- 
ment suffirent  pour  amener  une  diminution  no-' 
table  dans  le  poids  de  la  tumeur.  Trois  mois 
après  Texaman  qui  avaii  ponstaté  cette  première 
amélioration  »  le  ti;aitement  aurifère  étant  conti- 
nué seul  »  leacbirurgiens  constatèrent  une  dimi- 
nution des  deux  tiers  .dans  \9,  tumeur  ;  et  i^  nuH 
lade  n'ayant  plus  v^»ulu  continuer  le  traitement  « 
parce  qu'eiia  ne  souffrait  plus  et  qu'elle  se  cro|ai| 
cttuplétement  guérie ,  il  est  probable  que  la  ré« 
snJkuiion  s^est  terminée  sons  rinflueuce  de  la  sa- 
turation aurique  de  Técionomie ,  car  il  y  a  plus 
de  dix  ans  que  le  docteur  J.  A*  Cbrestien  avait 
opéré  cette  guérisou  quand  il  la  .publia  en  181  If 
«t  la  feoune  n^avait  plus  éprouvé  rieu  qui  révé- 
lât une  maladie  de  matrice. 

La  troisième  observation  est  celle  d'une  fenune 

4|nî    n'avait  jamais  eu  d'enfants ,    et  que  feu 

M.  Laborie  S'Vait  déclarée  atteinte  d'un  squirrbe' 

du.  col  de  la  matrice.  Cet  babile  accofcheur  avait 

en    autre  reconnu  que  la  paroi  posténeure  du 

coil>e  de  l'utérus  était  très-volumineuse,  et  il 

avEsii  présumé  que  Tovaire  gauche  était  bjper- 

troplaiéy  parce  qu'eu  appuyant  contre  la  paroi 

|K»8ia8rieure  de  la  matrice ,  il  faisait  éprouver  de 

vires  douleurs,  qus  la  malade  rapportait  parti- 

«idi^ementau.pélé  gauche,  du  bas-centre ,  plus 

mimnineux  que  le  ç6lé  droit  de  cette  même  ré» 


OX'VMIS   0*0&  A   I.'lXTBBIBVB.  485 

gion»  L'oxyde  d'or  fut  administré  do  la  même 
manière  que  dans  l'observation  précédente;  et, 
an  bout  de  six  mots  de  traitement ,  la  guérison 
fut  complète.  Le  docteur  J,  A.  Ghrestien  a  revu 
U  dame  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  six 
lUis  après,  et  elle  jouissait  d'une  parfaite  santé. 

La  quatrième  observation  se  rapporte  à  une 
dame  atteinte,  depuis  douze  ans,  d'une  tumeur 
s^uirrheuse  (fai,  an  dire  de  feu  IL  Laborie ,  oc- 
cupaiiles  deux  tiers  du  col  et  s'étendait  au  corps 
de  In  matrice.  Les  professeurs  Petiot  et  Fouquet 
lui  avaient ,  pendant  plus  de  huit  aus ,  donné  en 
vain  leurs  soins  éclairés.  Les  douleurs  étaient 
vives,  les  pertes  de  sang  parfois  considérables» 
Sollicité  d'essayer  chez  celte  dame  son  remède, 
qu'il  tenait  encore  secret,  le  docteur  J.  A.  Ghres- 
tien employa  alternativement  l'oxyde  d'or  préci- 
pité par  la  potasse  et  l'oxyde  précipité  par  l'é- 
tain.  Il  y  joignit  même,  de  temps  à  autre, 
rbydrochlorate  d'or  et  de  soude  ,  quand  il  croyait 
pouvoir  provoquer  sans  danger  un  peu  plus  d'ex- 
citation :  les  douleurs  diminuèrent  peu  à  peu, 
et  les  bémorrbagies  utérines  devinrent  plus  ra- 
res. £nfin,  au  bout  de  deux  ans,  pendant  les- 
quels il  y  eut  quelque  temps  de  repos»  la  guéri*- 
son  fut  complète. 

La  cinquième  observation  appartient  à  une 
femme  de  40  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants, 
et  qui  éprouvait  de  vives  douleurs*  Examinée 
par  feu  U*  Laborie ,  elle  fut  déclarée  atteinte 
d'un  squirrhe  considérable ,  très-dur  et  inégal  à 
Toriilce  de  la  matrice.  Ce  squirrbe  paraissait 
même  s'étendre  à  l'intérieur  du  viscère.  U  four- 
nissait faabituetiement  une  matière  ichoreuse , 
très-fétide  ;  et,  quand  on  le  touchait  pour  l'ex* 
plorer,  il  fournissait  du  sang.  La  malade  fut  sour 
mise  à  l'usage  de  l'oxyde  d'or,  conune  il  a  été 
déji  dit  plusieurs  fois  ;  et ,  après  cinq  mois  de 
traitement,  elle  obtint  une  amélioration  telle 
qu'elle  se  crut  guérie,  et  voulut,  malgré  les  re- 
présentations des  docteurs  J.  A.  Cbrestien  et  La- 
borie ,  retourner  chez  elle.  Au  bout  de  deux  ans 
et  demi,  les  douleurs  a'étaot  réveillées  et  les 
bémorrbagies  utérines  ayant  reparu ,  la  malade 
revint  auprès  du. docteur  J.  A.  Ghrestien,  qui, 
cette  fois ,  la  guérit  complètement  ;  mais  comme 
il  ne  se  contenta  pas  d'administrer  l'oxyde  d'or 
en  frictions  sur  la  langue  ,  et  qu'il  l'administra 
aussi  en  piliiles ,  l'associant  même  aux  extraits 
de  ciguë  et  de  jusquiaroe ,  la  fin  de  cette  obser- 
vation n'appartient  plus  i  la  méthode  iatralep^ 
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La  sixième  observation  est  celle  d*une  dame 
qui ,  diaprés  Texamen  de  feu  le  docteur  Laborte, 
était  atteinte  d*un  gonflement  considérable  à  la 
paroi  posférieare  du  col  de  la  matrice,  et  dont  la 
mère  avait  succombé  à  un  cancer  du  sein.  Mais 
Tozyde  d*or  a  encore  ici  élé  donné  intus  et  eX" 
tra  ;  il  a  même  élé  incorporé ,  comme  dans  l'ob- 
servation précédente ,  à  des  extraits  narcotiqnes. 

Dans  la  septième  observation ,  il  8*agil  de  la 
jeune  femme  d'un  chirurgien  qui  diagnostiqua 
lui-même  un  squirrhe  de  l'ovaire  gauche  et  du 
col  de  Tutérus.  Il  y  avait  eu  déjà  une  perte  abon- 
dante de  sang  noirâtre ,  quand  le  docteur  J.  A. 
Ghrestien  prescrivit  l'oxyde  d'or  précipité  par 
la  potasse.  Cet  oxyde  fut  administré  en  frictions 
sur  la  langue,  pendant  un  an,  depuis  1  jusqu'à 
5  centigrammes  par  jour.  La  guérison  était  dé- 
clarée complète  depuis  deux  ans  par  le  mari ,  en 
iBii,  Ayant  soigné  depuis  lors  cette  dame ,  qui 
aujourd'hui  est  vieille ,  veuve  et  atteinte  d'un  va- 
rus^  j'ai  appris  d'elle  que  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie. 

Quoique  ces  observations  ne  laissent  rien  à  dé- 
sirer sous  le  rapport  de  l'exactitude ,  puisqu'elles 
ont  été  contrôlées  par  des  chirurgiens  et  accou- 
cheurs tout  à  fait  désintéressés  dans  la  question 
de  réussite  des  préparations  d'or,  je  suis  heu- 
reux pourtant  de  pouvoir  y  ajouter  le  fait  sui- 
vant, observé  publiquement  à  la  clinique  de 
l'hôpital  Saint-Ëloi ,  en  1828 ,  et  encore  iné- 
dit : 

Née  dans  un  villnge  situé  auprès  de  Lodève , 
au  pied  d'une  montagne  et  presque  baigné  par 
une  rivière  appelée  le  Pioch ,  Rose  Caylar  fut 
écrouelleuse  dès  sa  première  enfance.  Vers  sa 
quatrième  année,  elle  perdit  l'usage  de  soh  œil 
droit  par  les  ravagés  d'une  ophthalmie  scrofn- 
leuse.  A  l'âge  de  9  ans,  elle  eut  à  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure ,  du  côté  gauche ,  une  tu- 
meur qui  fut  incisée;  presque  tous  les  ganglions 
cervicaux  se  sont  engorgés  successivement  et  ont 
abcédé.  Le  flux  menstruel  ne  s'établit  chez  Rose 
Caylar  que  vers  sa  dix-huitième  année ,  et  même 
fut-il  peu  abondant.  Cette  évacuation  périodique 
cessa  au  bout  d'un  an ,  et  l'œil  gauche  fut  le 
sicgo  d'une  nouvelle  ophlhalmte  qui  fut  comliat- 
tue  par  les  antiphlogistiques  et  les  pédiluves  al- 
calins durant  la  période  inflammatoire  ^  et  plus 
tard  par  un  séton  à  la  nuque.  Le  flux  menstruel 
fut  rappelé  au  moyen  de  sangsues  aux  grandes 
lèvres  d'abord,  ensuite  aux  malléoles.  Trois  ou 
quatre  mois  plus  tard  ^  il  parut  sur  le  thorax 


quelques  tumeurs  qui  abcédèrenC  :  Rose  fut  en- 
voyée aux  bains  de  mer.  Enfin  ,  de  nouvelles  tu- 
meurs apparurent  sous  l'aisselle  gauche ,  et  elle 
entra  à  l'hôpital  Saint-Ëloi  de  Montpellier,  le 
11  avril  1828,  âgée  de  25  ans,  dans  l'état  sui- 
vant :  constitution  faible;  tempérament  lympha- 
tique; globe  de  l'œil  droit  atrophié;  cornée 
transparente  épaissie,  recouverte  d'une  taie; 
glande  mammaire  droite  peu  développée;  sein 
gauche  très-Tolumineux,  présentant  une  tumeur 
distincte  de  la  glande  mammaire  et  ayant  le  to- 
lumedtt  poing,  inégale,  dure  et  bosselée,  lui- 
sante, violacée  et  ulcérée  dans  certains  endroits; 
ulcérations  rapprochées ,  au  nombre  de  sept  ou 
huit,  séparées  par  des  espèces  de  ponts  dont  le 
peau  était  décollée,  et  soua  lesquels  on  pouvait 
introduire  un  stylet  ;  leurs  bords ,  au  lieu  d'être 
durs  et  renversés,  étaient  amincis  et  flottants. 
La  suppuration  était  inodore,  séreuse,  filante, 
et  entraînait  quelquefois  une  matière  plus  épaisse, 
caséeuse ,  semblable  à  celle  que  fournissent  les 
abcès  froids.  Plus  incommode  que  douloureuse , 
la  tumeur  avait  envahi  tout  le  sein  et  formait , 
concurremment  avec  les  ganglions  axillaires,  un 
chapelet  qui  s'étendait  au  loin,  ce  qui  faisait 
ressembler  la  maladie  i  un  énorme  cancer  ul- 
céré. Mais  l'étendue  et  l'ancienneté  du  mal  éloi- 
gnèrent le  professeur  Lallemand  de  toute  idée 
d'ablation ,  qnoique  celle-ci  eût  été  proposée  par 
d'autres  médecins.  Le  tempérament  de  la  ma- 
lade et  un  examen  très-attentif  engagèrent  le 
chirurgien  de  Saint-Éloi  à  diriger  ses  moyens 
thérapeutiques  contre  le  vice  scrofuleux,  et  il 
prescrivit  12  milligrammes  d'oxyde  d'or  chaque 
matin,  en  frictions  sur  la  langue.  Les  ulcères  fo- 
rent pansés  avec  une  pommade  dans  laquelle  l'or 
divisé  entrait  à  la  dose  de  60  centigrammes  sur 
3!  grammes  d'axonge. 

Le  29  mai,  la  tumeur  avait  considérablement 
diminué  de  volume ,  les  ulcères  étaient  presque 
tous  cicatrices ,  le  recollement  avait  eu  lieu  par^ 
tout  sans  secours  chirurgical  autre  que  des 
injections  de  propreté  et  l'application  de  plumas* 
seaux  de  charpie  enduits  de  la  pommade  auri- 
fère; mais  il  fallut  suspendre  ce  traitement  ar 
efficace ,  parce  qu'il  survint  des  symptômes  in- 
flammatoires vers  l'œil  gauche.  La  malade  fut 
soumise  à  un  régime  plus  ténu  ;  des  sangsues  fur 
furent  appliquées  à  la  tempe  ;  et  rinfbmmatîoB 
oculaire  ayant  bientôt  revêtu  le  caractère  de 
chronicité,  le  professeur  Lallemand  prescrivit 
r application  d'un  vésicatoire  derrière  clftaqoe 
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oreille.  De  TÎolents  maux  de  télé  se  manifes- 
tèrent quelques  jours  après,  et  furent  combattus, 
le  4  Juin ,  par  une  application  de  sangsues  à  la 
marge  de  l'anus.  Un  bain  général  fut  ordonné 
le  5,  et  un  séton  fut  appliqué  à  la  nuque  le  6. 
Le  14,  les  symptômes  inflammatoires  de  Tœil  et 
de  Tencéphaie  ayant  tout  à  fait  cédé,  la  malade 
fut  remise  à  Tusage  de  Toxyde  d*or  et  de  la  ti- 
sane de  lioublon;  et,  le  9  août,  elle  sortit  gué- 
rie, ayant  pris  en  tout  1  gramme  et  25  centi- 
grammes d'ozjde  d*or. 

Quoique  plus  rarement  employé  contre  les  tu- 
meurs blanches  scrofuleuses,  l'oxyde  d'or,  en  fric- 
tions sur  la  langue  n'est  pas  moins  efficace  con- 
tre cet  état  morbide,  à  en  juger  par  l'observation 
suivante,  à  laquelle  le  docteur  J.  A.  Chreslien 
est  tout  i  fait  étranger  : 

Consulté  pour  une  fille  de  19  ans,  qui  avait 
les  glandes  cervicales  généralement  engorgées, 
et  dont  le  coude  gauche,  abcédé  en  trois  en- 
droits, avait  acquis  un  volume  trois  fois  plus 
gros  que  le  poing,  le  docteur  Souchier,  de  Ro- 
mans, ne  se  laissant  pas  décourager  par  Tinsuc- 
ces  des  préparations  de  fer,  de  l'hydrîodale  de 
poUsse  et  de  plusieurs  moxas,  prescrivit  l'oxyde 
d'or  en  frictions  sur  la  langue,  matin  et  soir,  i 
la  dose  de  1,  2,  3  et  4  centigrammes.  Au  bout 
de  vingt-cinq  jours,  Tamélioration  était  déjà  si 
grande ,  que  des  commères  firent  craindre  à  la 
malade  un  déplacement  des  humeurs.  Sur  les 
instances  de  son  médecin,  elle  continua  pourtant 
les  frictions  avec  l'oxyde  d'or  ;  et  elle  en  avait  à 
peine  employé  1  gramme ,  que  la  tumeur  blanche 
était  diminuée  d'un  tiers  ;  l'articulation  du  coude 
avait  repris  la  liberté  de  ses  mouvements  et 
n'était  presque  plus  douloureuse;  le  flux  mens- 
truel ,  qu'elle  n'avait  pas  encore  vu ,  s'établit  ; 
et,  après  avoir  consommé  en  tout  1  gramme  et 
45  centigrammes  d'oxyde  d'or  précipité  par  la 
potasse,  Magdeleine  Chauvin  fut  parfaitement 
guérie. 

D'  Cbibstibii^ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  da 

méiledne  de  Montpellier. 


m.  IVote  FelsitlTe    smix  prépstrsttionn 
ferra-msiii|i;'aneuien. 

Mis  en  lumière  dans  l'esprit  des  praticiens  par 
les  progrès  de  1*  chimie ,  le  manganèse  est ,  de- 
puis quelque  temps,  particulièrement  appliqué 
ao  traitement  désaffections  hématiques. 
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Ce  métal,  vivement  recommandé  à  l'attenâon 
du  monde  médical  par  MM.  Hannon  et  Martin- 
Lauxer,  a  été  pour  M.  Pétrequin  l'occasion 
d'une  heureuse  et  féconde  initiative. 

Empreints  d'une  expérience  sûre  et  raisonnée, 
les  travaux *du  savant  professeur  de  Lyon  sont  ap- 
pelés à  combler  bien  des  lacunes  en  thérapeuti- 
que. L'emploi  du  manganèse  comme  adjuvant  du 
fer  aura  bientôt,  novi  le  croyons,  conquis  tous  les 
suffrages ,  malgré  les  obstacles  si  nombretuc  qui 
tendent  sans  cesse  à  empêcher  la  propagation  de 
la  vérité. 

Quant  à  nous ,  nous  avons  déjà  plusieurs  fois 
constaté,  au  lit  des  malades,  l'exactitude  des  as- 
sertions de  notre  honorable  confrère. 

Un  certain  nombre  de  chloroses ,  no^ommenf , 
qui  nous  avaient  résolument  résisté,  tant  que 
nous  ne  leur  opposions  que  le  fer ,  ont  disparu , 
comme  par  enchantement,  sous  l'influence  du 
fer  et  du  manganèse  associés  ensemble. 

Prise  parmi  d'autres,  tout  aussi  péremptoires, 
quoique  moins  éclatantes,  l'observation  ci-après 
porte  avec  elle  des  caractères,  qui  éloignent  le 
doute ,  qui  commandent  la  conviction. 
La  voici  dans  tous  ses  détails  : 
Mademoiselle X.,  âgée  de  16  ans,  née  de  parents 
riches,  habitant  la  campagne,  brune ,  douée  d'un 
bon  caractère,  ayant  une  belle  dentition,  d'un 
tempérament  bilioso-nerveux ,  d'une  constitution 
délicate,  était  atteinte,  depuis  environ  vingt  mois, 
d'une  chlorose  parfaitement  caractérisée  :  pâleur 
générale,  saillante  surtout  autour  du  nez,  aux 
lèvres,  aux  gencives  et  à  la  langue;  cheveux 
durs,  secs;  yeux  larmoyants,  inquiets;  ongles 
jaunâtres;  épiderme  aride;  battements  de  cœur 
habituels,  exaspérés  par  la  plus  petite  cause  phy- 
sique ou  morale  ;  respiration  courte ,  saccadée  ; 
essoufflements  passagers  ;  lassitude  des  membres  ; 
souffrances masculi|ires;  marche  pénible,  chan- 
celante,  paresseuse  ;  lourdeur  de  la  tête  ;  em- 
bonpoint notablement  diminué  ;  œdème  des  pau- 
pières ,  principalement  le  matin  au  réveil  ; 
proéminence  de  l'épigastre;  douleurs  d'estomac; 
appétit  peu  marqué ,  capricieux ,  bizarre  ;  mau- 
Taises  digestions;  soif  au-dessus  de  l'ordinaire; 
selles  dures  et  rares;  urines  claires,  limpides, 
assez  abondantes;  esprit  chagrin,  parfois  de  re- 
bours ;  sommeil  lourd ,  troublé  par  des  rêves  ; 
pouls  petit,  fréquent,  sans  résistance;  violentes 
pulsations  des  carotides,  accompagnées  d'un 
bruit  de  souffle  faible ,  à  peu  près  égal  des  deux 
côtés  ;  absence  complète  des  menstrues,  datant 
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d'u^A  adupU  d'anodes ,  apnàt  dtan  ou  teoisappa- 
ritioDB  plofi  ou  nuiiiis  légères ,  pl4iB.a«  moinsfa* 
gfkces. 

En  août  135%^  y  BOUS  fûai«s  appelé  auprès  d< 
Ja  malade. 

Bien  qu'elle  eût  à  eette  épdqne,^  en  'suivaal  um 
Régine  approprié  ^  pris  du  far  enabondaMO^ 
nous  lui  cQoseillàme»  ■éanoMMUiy  saos  e&an^^ 
ments  noiable»,  de  pourrai Yre  la  nèma  médka- 
tûm ,  MUS  réservaal  toutefois  d'avoir  recours  ^  en 
oas  d'iasaecès^attx  prescriptions  de.  AL  Pétra^ 
quÎD. 

Après  iiB  grand  moiade  tentatives  infruclaeiises 
par  les  sfeoyens  ppécité»,  aous  prescrivlnas-  le 
manganèse  avec  le  fer.  fin  moins  de  huit  jo«urSy 
tou»  les  symptômes  s'amendèBCSi*.  Bientôt  la 
gaérisoafut  entière. 

Soumise  au  traritemeot  ferre^manganeui  pen- 
•émt  quatre  semaines  seulement,  cette  jaune  flHe 
a  continué  depui»  lors  à  jouir  d^ane  eseeltente 
santé. 

Ce  fait  ^  comme  on  le  toit,  ne  hiisse  rien  à  dé- 
sirer; il  est  de»  pins  cmieluantji.  Évidemment  j 
Taffection  ehlorotique  Asof  il  ^agit  a  cédé  à 
l'intervention  du  manganèse. 

Manquant  encore  dans  la  pratique  d'intKca- 
tions  (Nrec^99,  cette  dernière  substance  aunitt- 
«He,  prise  seule,  provoqué  Tes  mêmes  effets? 
Notre  malade  ayant  été  préakiMemenê  saturée  èe 
fer,  il  est  permis  de  Ve  penser,  quelqne  opinion 
qu'on  ait  d^aiHem^  sur  la  questim  considérée  en 
général. 

Des  diverses  préparations  pliarmaceirtiqnes  qui 
ont  pour  bases  le  fer  et  le  manganèse ,  nons  pré^ 
ferons  ffénéraUment  la  forme  pilulaire. 

Administrées  ordinairement  au  nombre  de 
quatre  dons  la  journée ,  deut  le  matin  et  deux  le 
soir,  autant  que  possible  am  heures  du  repas , 
afin  d'éviter  les  fatigues  gastriques  qn'eltes  sont, 
comme  tous  les  martiaux ,  susceptibles  de  pr<>- 
dttire ,  les  pilules  ferro-manganeuies ,  qne  nous 


ordmnaons  kaMêuelkmmtf  se  formnient  pareenf, 
de  h  maoièm  suivante . 

Sbus-carbonate  de  fer^  30  grammes. 

Sulfate  âe  manganèse,  10       » 

Extrait  dé  réglisse,  q.  s. 

Divisez  en  cent  pilules  —  quatre  par  jour. 

De  Labu£  ,  s.  M.  p., 
Médecin  de  rhospicè  des  Vieillards,  à  Bergerac 


IT.  Du  mode  d*sidmtafiitr«tffon  dea  ta* 
■algftttiosia  die  aovfre  da«a  le  cftolérss. 

Manieur  la  Rédactonr, 

L'emptoi  du  soufre  en  fumigations  étant  à  Tor- 
dre du  jour  comme  moyen  prophylactique  et  cu- 
ratif  du  choléra  asiatique ,  j'ai  pensé  qull  ne 
serait  pis  inutife  d^indiqner  nne  manière  com- 
mode de  le  mettre  en  usage.  Jusqu*icr  on  s'est 
borné  à  jeter  sur  des  charbons  ardents  du  soufre 
lavé  en  poudre ,  ce  qui  offre  Tinconvénient  d'ê- 
tre dans  robiigation  de  répéter  assez  souvent  celte 
opération  pour  qtt*ei)e  ait  quefqne  efficacité.  R 
n'est  pas  non  pfus  indifférent  d^^tre  enveloppé 
subitement  par  une  atmosphère  dis  vapeur  sulfu- 
reuse y  on  de  ne  pas  Fètr e. 

Le  moyen  auquel  j^ai  songé,  et  je  ne  sache  pas 
ravorr  vu  indiqué  nulfe  part ,  consiste  &  mêler 
parties  égafes  de  soufre  kvé  et  de  nitrate  de  po- 
tasse Kés  par  quantité  suffisante  d^hn  mouillage 
de  gomme,  et  &  en  faire  des  trochisques  d'un 
certain  volume  de  manière  i  ce  que  sa  combus- 
tion dure  suffisamment  de  temps.  J*ai  laîteCj^ai 
fait  faire  par  le  pharmacien  de  ma  localité  de 
ces  trochiscfues,  dont  la  vapeur  n'est  nullement 
incommode,  et  je  crois  qu'ils  rendront  de  grands 
services  si,  Comme  je  le  crois ,  et  comme  en  a  la 
conviction  notre  illustre  et  très-honorable  con- 
frère, M.  le  docteur  Debreyne^  le  choléra  est 
produit  par  un  virus  animé. 

Agréez,  etc.  Blàisb^  D.  M. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HYGIENE,  PHARMACIE. 


Den  Téatfisttolrc*  stndHiii^  Mir  1*  iM« 
d*iia  le  «orna  d«  la(  Mèrr^  tyvkoVde.  -«-^ 

M.  le  docteur  Lkmau  ,  médeem  de  gamiaon  en 
Belgique,  a  demièrëmeut  inséré  dans  les  uércMaar 
belgee  de  médecme  méliiaire  vn  MéaMira  inté* 
ressaut  sur  le  traâèeaieBt  d'an  des  aacidanla  ki 


plus  graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Tous  les  pra- 
ticiens savent ,  dit-il ,  combien  est  souvent  fatal 
le  cona  qui  arrii^e  à  la  In  dn  Iroifième  sefMé- 
naiae ,  en  même  temps  que  comnènceat  lea  phé^ 
nomèoea  d'aspbym.  Cependant  des  maladns, 
dans  cette  svtttsÉiaa  désespéréa^  ««H  été  l'eaisnéa» 
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dftiw  la  propoHwHi  d^an  moins  quinze  sor  Tnigt , 
à  l'inte4Kg€nc6  et  au  rélabKsseraeot  des  fonctions 
vitales  par  l'application  d^un  large  réMcatoire 
snr  le  smamet  de  la  tète.  Ces  résultats  heureux 
sont  probablement  dus  à  la  révulsion  énei'gique 
qui  débarrasse  le  cerreau  de  cette  masse  de  sé- 
rosités que  Ton  trouve  chez  ceux  qui  succombent. 
Pour  mieux  faire  compt^ndre  la  réunion  des 
symptômes  qui  constituent  Vîndication  d^appli- 
quer  le  vésicatoire.  M.  Lebean  cite  quelques  ob- 
servations abrégées  que  nous  allons  reproduire  : 

Obs.  I.  —  Beckroan,  musicien  au  régiment 
des  guides,  déjà  malade  depuis  un  mois,  fut 
transporté  le  5  juillet  1851  àl'bôpital.  Son  état 
était  des  plus  graves. 

Perle  complète  de  Tintelligence  et  du  senti- 
ment ,  faciès  hippocratique ,  coma  qui  ne  permet 
pas  d'obtenir  du  malade  le  moindre  renseignement. 
Peau  tèche,  presque  froide  ;  pouls  dicrote ,  sans 
résistance,  à  90  pulsations  par  quart  de  minute; 
respiraÉiMi  imparfaite.  Langue  sècbe ,  recroque- 
villée (de  perraquet)  ;  lèvres  croftteuses  ;  fuligi- 
nosités  ;  ^léglatîtioa  presque  impossible  ;  ventre 
distendu  par  les  ga»;  taches  rosées;  eréptlation 
dans  la  fos>e  iliaque  ;  selles  nombreuses  favorisées 
par  les  purgatifs  salins  administrés  les  jours  fré- 
cédenU;  urines  retenues.  —  Sangsues  et  cata- 
plasme sur  le  ventre ,  catbétérisne ,  vésicatoira 
recouvrant  tout  le  sommet  de  la  têie« 

4  juillet.  -^  NuU  agitée ,  la  somaolenca  remi- 
pla«e  Je  consa,  le  roaLade^iait  des  efforèi  pour 
répondre,  ies  traits  oont  moios  relàcbés;  pros- 
tratioB  toujours  exlréne  ;  la^ieau  est  plus  chaude  ; 
le  pouls,  mou,  a  plus  d'ampleur:  il  est  à  28  «n 
1  /4.  La  respiration  est  plus  libre  ;  les  autres 
symptômes  comme  hier;  quatre  selles  liquides 
iavoUatamf  ;  «naos  instlontairas.  '--*  Pansament 
étt  «ésicaitaii»  avae  k  onaI«,  fric  lions  anercurieiles 
et  ailaplas«e  ear  io  vealM. 

%  juHlet.  -^  Le  malade  est  éveillé,  l'expression 
de  la  fioe  est  raeitlemre;  prostration,  céphalalgie, 
vertiges ,  rêvasseries  la  nuit  ;  a  dormi  vers  le 
nafîn.  Peau  moite,  pools  mon,  régnlier,  plus 
latgo,  à  9$  au  1  /4.  Langva  eoHante  au  centre, 
humide  aux  bords.  Ventre  ballonné,  trots  selles 
Kquidee  involontaires.  —  Même  traitement. 

^  juillet.  —  L'amélioration  continue. 

A  partir  de  ce  jour^  les  pbéjiomènes  cérébraux 
8*ameodenty  les  selles  deviennent  volontaires  et 
moins  Fréquentes  ;  enûn  le  malade  sort  guéri  le 
21  août  1851. 


Obs.  il  —  Seret  (J.  B.],  carabinier,  entré  à 
rhôpital  le  26  octobre  18.'$2. 

Les  symptômes  se  montrent  successivement|  et 
le  diagnostic  est  porté  le  28  octolv*e. 

5  novembre.  —  Délire  ;  réponses  lentes,  em- 
barrassées ;  prostration  profonde,  stupeur  pro- 
noncée ;  pouls  petit,  mou,  à  22  au  1  /4  ;  toux  fré-^- 
quente;  langue  et  lèvres  sèches,  croûteuses  ;:: 
quatre  selles  liquides.— Cataplasme  sur  le  ventre,., 
potion  gommeuse  acidulée,  diète  absolue. 

4  novembre.  —  Teint  terreux,  stupeur  et  pros- 
tration plus  prononcées  que  la  veille  ;  réponses 
presque  Inintelligibles  ;  peau  plus  froide,  cyanosée 
I  la  face  et  aux  extrémités  ;  pouls  petit,  dicrote  , 
&  27  au  1  /4  ;  lèvres  fuligineuses  ;  ventre  dur, 
tendu,  constipation.  —  12  sangsues  aux  apo- 
physes mastoides,  cataplasme  sur  le  ventre  ;  bois- 
sons rafraîchissantes* 

5  novembre.  —  Coma ,  prostration  extrême» 
roideur  des  membres,  soubresauts  de  tendons, 
délire  nocturne;  peau  froide,  cyanosée  aux  ex- 
trémités; battements  du  cœur  irréguliers;  langue 
de  perroquet;  ventre  rétracté,  urines  et  deux 
selles  liquides  involontaires.  —  Vésicatoire  sur 
la  tête,  le  reste  comme  hier. 

6  novembre.  —  Amendement  des  symptômes- 
cérébraux,  moins  de  stupeur  et  de  prodtratioQ,. 
somnolence,  face  plus  expressive,  peau  couverte 
de  sueur,  pouls  dicrote,  à  50  an  1  /4  ;  le  cœur 
bat  régulièrement  ;  ventre  tendu  ;  pas  de  sellea. 
—  Pansement  du  vésicatoire,  emhrocation  mer- 
curielle  et  cataplasme  sur  le  ventre,  catbétérisme. 

7  novembre.  ^-  Le  malade  a  dormi,  la  face 
est  colorée  aux  pommettes,  la  prostration  dimi- 
nue, le  malade  répond  lentement  aux  questions  ; 
céphalalgie,  peau  souple,  molle;  pouls  régulier, 
voies  digestives  comme  hier.  ^-  Même  traitement. 

8  novembre.  —  L'état  du  malade  est  encore 
amélioré. 

Le  malade  sort  guéri  de  l'hôpital  le  11  janvier 
1852. 

Obs.  m.  —  Mauroît  (Henri),  guide,  «miré  à 
rhôpital  le  22  décembre  1852. 

26  décembre.  —  Succession  de  sympfAmes 
qui  permettent  de  porter  ua  diaguostic.  Marche 
régulière  jusqu^au  10  janvier  suivant,  avec  pré- 
dominance des  symptômes  cérébraux. 

If  décembre.  —  Face  pftle,  yeux  enfoncés, 
tempes  creuses,  délire  nocturne,  prostration  pro- 
fonde, relâchement  complet  des  traits,  somno- 
lence; ne  répond  pas  aux  questions;  iioîdaar  des 
membres,  soubresauts  de  tendons;  peau  froide, 
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légèrement  TÎolacée  ;  fiouls  inoD,  dicrote,  à  30 
au  i/4;  respiration  imparraite,  symptômes  abdo- 
minaux comme  le  malade  précédent,  constipation, 
urines  involontaires.  —  Vésicaloire  sur  la  tête, 
cataplasme  sur  le  ventre,  potions  rafraîchissantes. 
i2  décembre.  —  Face  pâle,  bébétée;  pros- 
tration moindre,  roideur  des  membres,  somno- 
lence, pouls  dicrote,  plus  large,  à  26  au  1/4, 
peau  moins  froide. 

13  décembre,  —  La  lace  reprend  de  Texpres- 
sion,  le  teint  blanchît,  le  malade  est  éveillé;  sni^ 
dite ,  réponses  embarrassées  ;  les  phénomènes 
ataxiques  du  côté  des  membres  ne  se  remarquent 
plus;  pouls  mou,  dicrote,  à  26  au  1/4;  peau 
moite,  souple;  sndamina,  deux  selles  liquides 
involontaires,  urines  volontaires. 

14  décembre.  —  L*amélioration  persiste. 

Le  malade  entre  en  convalescence  le  25  jan- 
vier; il  sort  guéri  de  lliôpital  le  11  mars  suivant. 

Obs.  IV.  —  Siroeken  (François),  grenadier, 
entré  à  l'hôpital  le  30  septembre  1853. 

Marche  normale  de  la  maladie  jusqu  nu  15  oc- 
tobre 1853.  A  cette  époque  les  ^phénomènes  de 
la  période  ataxiqne  se  manifestent,  mais  isolé- 
ment. 

17  octobre.  —  Stupeur  profonde,  prostration, 
surdité,  roideur  des  membres,  soubresauts  de 
tendons  ;  délire  continuel.  Le  malade  ne  paraît 
pas  comprendre  ce  qu*on  lui  dit;  face  pâle, 
peau  froide,  cyanosée;  pouls  petit,  fréquent, 
langue  sèche,  croûteuse  ;  ventre  ballonné,  cons- 
tipation. —  Vésicatoire  de  deux  fois  la  grandeur 
de  la  pnume  de  U  main  sur  le  sommet  de  la 
tête  ;  cataplasme  sur  le  ventre,  etc. 

18  octobre.  —  La  nuit  a  été  plus  tranquille 
que  les  précédentes;  réponses  lentes,  voix  trem- 
blotante; plus  de  soubresauts  de  tendons,  mais 
carphologie  ;  mëtéorisme  ;  la  constipation  con- 
tinue. 

19  octobre.  —  A  dormi  vers  le  matin,  ré- 
ponses justes,  plus  de  phénomènes  ataxiques; 
peau  moite,  souple  ;  pouls  large,  régulier,  à  22 
au  1  /4  ;  le  ventre  s*affaisse,  la  langue  se  nettoie 
et  8*humecte. 

20  octobre.  -»  L'amélioration  continue. 
Stroeken  sort  guéri  le  26  novembre. 

—  Lo  vésicatoire  trouverait ,  sana  doute,  éga- 
lement bien  son  indication  dans  la  période  coma- 
teuse du  choléra. 


MÉDICAL. 

Gaudih  de  la  Caffinière ,  de  Naatei ,  assure  avoir 
constamment  réussi  avec  la  méthode  aoirante  de 
traitement  : 

A  quelque  période  que  soit  arrivée  la  maladie  « 
il  fait  administrer,  tontes  les  demi-liearet ,  an 
lavement  froid  d*eau  de  puits. 

Le  premier  lavement  contient  15  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham» 

Cataplasmes  très-chauds  de  graine  de  lia  sur 
le  ventre ,  la  poitrine  et  le  cou, 

CaUplasraes  de  farine  de  mouUrde  sur  les 
bras,  l'épine  dorsale,  les  cuisses,  les  jambes  et 
les  pieds. 

Bouteilles  d'eau  très-chaude  autour  du  ma- 
lade ,  qui  gardera  le  lit  dans  un  repos  absolu. 

Boissons  froides  ;  eau  sucrée  vineuse  (vin  ronge 
de  Bordeaux ,  un  cinquième). 

Enfin  l'usage  de  la  potion  suivante  : 

Ammoniaque  liquide. . .       4  gouttes. 
Teinture  de  castoréum..      6      — 

Eau  de  cannelle.  ...,••  20  grammes. 

VindeMalaga 30      — 

Sirop  de  menthe 16      — 

Eau, 100      — 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  tontes  les 
demi-heures. 

On  cesse  les  réfrigérants  ,  et  Ton  rend  la  po- 
tion moins  active  dès  que  les  sueurs  sent  abon- 
dantes ;  de  même  que  Ton  supprime  la  moutarde. 
Quant  aux  cataplasmes  de  graine  de  Un ,  ils  doi- 
vent être  appliqués  pendant  vingt-quatre  heures. 
L'infusion  de  tilleul,  très-chaude,  remplace 
l'eau  rineuse.  Régime ,  pendant  six  jours ,  sui- 
vant Tétat  du  malade.     (Bull,  de  thérapeutique.) 


Vraltement  du  ckoléra.  —M.  le  docteur 


De  la  caféine  d%ne  la  aaifri****®*   — 

On  lit,  dans  VAUgemeine  medijinische  ceniralr- 
ieitung ,  que  le  docteur  Eulekiuig  a  obtenu 
d'excellents  résultats  de  la  caféine  dans  le  traite- 
ment de  la  migraine,  ches  deux  hommes  de  30  à 
40  ans,  jouissant  d'ailleurs  d'une  bonne  santé. 
Le  mal  revenait  à  des  intervalles  de  1  à  4  se- 
maines et  allait  augmentant  peu  à  peu,  juaqu^à 
ce  qu'il  eût  atteint  son  paroxysme  ;  quelquefois 
il  se  calmait  après  un  vomissement;  Plusieurs  re- 
mèdes avaient  été  donnés  inutilement.  M.  Ea- 
lenburg  fit  prendre ,  dès  les  premières  atteintes 
du  mal ,  une  pondre  de  10  centigrammes  de  ca- 
féine et  fit  répéter  cette  dose  trois  fois,  de  deux 
heures  en  deux  heures.  Ce  médicament  eut  pour 
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effet  de  calmer  les  douleurs  et  d'éloigner  les 
accès. 

Gomme  la  caféine  est  d*uo  prix  très-éle?é.  Fau- 
teur propose  de  la  remplacer  par  Textraît  de  café^ 
dont  20  centigram.  représentent  5  eentigram. 
de  caféine. 

—  M.  Eulenburg  est  loin  d'être  le  premier 
qui  ait  proposé  d'employer  la  caféine  en  théra- 
peutique. Ceux  qui  voudront  se  mettre  au  cou- 
rant de  tout  ce  qui  concerne  l'emploi  médical  du 
café  et  de  la  caféine  n'auront  qu'à  consulter  uu 
article  publié  dans  le  N®  du  i'^  avril  1851  du 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicalês. 
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et  que  Ton  renouvelle  selon  le  besoin  ;  un  bonnet 
en  taffetas  ciré  tient  l'appareil  en  place.  M.  le 
docteur  Louis  Verhaeghe ,  d'Ostende ,  qui  a 
adressé  à  ce  sujet  une  communication  à  la  So- 
ciété de  médecine  de  Bruges ,  a  fait  usoge  de  ce 
traitement  dans  trois  cas  de  teigne  fiiveuse,  et  il 
en  a  obtenu  deux  fois  une  guérison  rapide. 


dMerrattons  unr  la  enre  de  l'hydro- 
cèlei  par  M.  Bbllucci.  —  L'opération  de  la 
cure  radicale  de  l'hydrocèle  est  aujourd'hui  une 
des  plus  simples  et  des  plus  sûres  de  la  chirurgie. 
C'est  une  opération  cependant,  et  comme  telle, 
elle  n'est  pas  entièrement  exempte  d'accidents. 
Ou  doit  accueillir  avec  empressement  tout  moyen 
qui  permet  d'arriver  sans  elle  au  même  but. 
Celui  que  propose  M.  Bellucci^  et  qu'il  appuie 
de  cinq  observations,  est  des  plus  innocents  et 
des  plus  simples.  11  consiste  dans  l'emploi  d'une 
pommade  composée  de  4  à  6  grammes  de  poudre 
de  feuilles  de  digitale  pourprée  et  de  30  grammes 
d'axonge.  Des  frictions  sont  faites  sur  la  tumeur, 
en  ayant  soin  de  bien  laver  le  scrotum  tous  les 
cinq  ou  six  jours ,  pour  activer  l'absorption  du 
remède.  Cinq  cas  d'hydrocèle  ^  dont  un  aigu  et 
quatre  chroniques,  rapportés  par  l'auteur,  té- 
moignent de  l'efficacité  du  nouveau  moyen, 
qu'il  a  suffi  d'employer  de  deux  à  trois  mois 
pour  arriver  à  une  guérison  complète  et  solide. 
—  [Il  Filiatre  sehexio  et  Gaz,  méd,  de  Paris,) 


Veffruey  emploi  de  Ps^lde  ralfitrenx. 

—  M.  le  professeur  Jenner  emploie  avec  le  plus 
grand  succès  contre  la  teigne,  à  l'hdpital  des  En- 
fants de  Londres,  l'acide  sulfureux  en  solution 
dans  l'eau;  on  fait  passer  nn  courant  d'acide  dans 
Feau  jusqu'à  ce  qu'elle  en  soit  saturée;  deux  on- 
ces de  ce  liquide  dans  six  onces  d'eau  forment 
la  lotion  généralement  usitée.  On  y  trempe  des 
linges,  que  l'on  applique  sur  les  parties  malades 


Ckinirrèiie  du  ponmoisi  traiteneiit. — 

Le  professeur  Skoda ,  de  Vienne ,  a  publié  na- 
gah)re  quatre  observations  de  gangrène  du  pou- 
mon qu'il  a  traitées  avec  succès  par  des  inha- 
lations de  vapeurs  d'huile  de  térébenthine  et 
l'usage  interne  du  sulfate  de  quinine.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  la  guérison  s'obtint 
rapidement,  sans  iaisser  dans  le  poumon  ni  in- 
Ctration,  ni  cavernes,  ni  même  aucun  bruit 
anormal,  la  respiration  vésiculaire  s'é tant  réta- 
blie partout.  Les  vapeurs  térébenthinées  furent 
inspirées  toutes  les  deux  heures,  pendant  cinq  à 
dix  minutes ,  et  le  sel  de  quinine  fut  administré 
i  la  dose  d'un  grain ,  toutes  les  deux  heures.  Afin 
de  rendre  les  inhalations  de  térébenthine  moins 
désagréables,  on  peut  les  aromatiser  avec  de 
l'huile  de  roses,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Skoda  dans 
l'une  des  observations  qu'il  apporte  i  l'appui  de 
ce  nouveau  traitement.  [Zeitchr.  d.  K,  K,  Ge- 
sellsch.  d,  Aerjte.) 


Huile  de  foie  de  saonie.  —  MoiiTeaii 
mode  d'admlniotrattoai  par  M.  Sautar. 
—  L'huile  de  morue  est  un  médicament  si  pré- 
cieux, surtout  chei  les  enfants,  que  tous  les  ar 
tifices  imaginés  pour  en  rendre  l'usage  plus 
commode  ont  i  nos  yeux  une  véritable  valeur. 
Voici  donc  encore  une  formule  présentée  comme 
un  moyen  de  masquer  complètement  la  savear 
et  l'odeur  désagréables  de  l'huile  de  foie  de 
morue  : 

Pr.  Jaune  d'œuf. N®  1 

Sucre 60  gramm. 

Eau  de  fleurs  d'oranger. . .  30  — 
Huile  de  foie  de  morue. .  •  90  — 
Essence  d'amandes  amères.  1  goutte. 

{^nn,  clin,  de  MontpeUier.) 


MS 


RÉPEaTOiB£  MliXKCAL. 
MATIKRE  Mi^DlCAEiB. 
lie  CSttl.  —  Viscom  albom* 


Rameau  de  gui.  —  Groupe  4r  fleurs  fcviellM.  ~  flaor  fettéHc  dètalbCe.  ^^nmit. 


Le  Chtf   blane,  Ui<   (DÎMcoridé) ,  rûciim 

albam(L.),  de  la  diœcie-létrandrie  de  Linné, 
de  la  ramille  des  Loranthacées  de  Jussieu  et  Ri- 


«ur  les  végétaux  ligneux,  à  écorce  herbacée,  verte, 
glabre  y  contenant  un  suc  yiSqueux. 


Tige  polycfiotome. 

Rameaux  Jivergenls,  formant  «ne  touffe  gle- 
bulease,  articulés,  n^unis  à  la  base  d*une  pabre 
de  bractées  sqvàmmiformes ,  cillées. 


chard,  est  un  ar&ri«5eau  parasite ,  s'implantaai  ■       Feuilles  opposées,  sessiles^  épaisses,   char- 


nues, ordinairement  d*un  Yert  jaunâtre ,  glabres, 
oblongues ,  obtuses ,  atténuées  à  la  base ,  on  peu 
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embrassantes  ^  à  cin<}  nervures  pardlèleft  »  ne  par 
raissant  qu'après  la  deasiecationy.  persistanUs,. 
sans  stipules. 

Fkurs  incomplètes ,  dioïques  >  régulières,  mu- 
nies de  bractées  à  la  base,  sessiles,  groapées^àrex'- 
tréoiité  des  brancbes  et  d^  rai]aeau;L«  sur  des 
axes  courts,  charnus. 

Fleurs  mâles.  —  Calkt  à  quatre  sépales,  sour- 
ces en  Uxh%  inféffieurement  j  à  limbe  à  q/aa(tr&di«-. 
Tisiens  ;  pas  de  corolle. 

Étamines  au  nombre  de  «{«atre. 

Anthèrei  sessiles,  soudées  dans  toute  leur 
étendue  à  la  face  interne  des  divisions  du  calice. 

Flbdrs  FEMELLES.—  Caltce  soudé  avec  l'ovaire, 
en  partie  libre,  à  ifaatre  ètnVs  très-eotirtes. 

CoroUe  à  quatre  pétales  jaunâtres ,  sqiummi- 
formes,  charnus,  élargis  à  la  base,,  insérés  au 
sommet  des  divisions  du  calice. 

Ovaire  soudé  avec  le  calice ,  à  un  seul  f ar- 
pelle,  à  une  seule  loge,,  renfermant  ua  ovule 
normal  et  deux  ovules  rudimentaires. 

Stigmate  sessile,  obtus. 

Frutï  bacciforme,  mucilagineux ,  entouré  au- 
dessous  du  sommet  par  le  bord  du  calice ,  glo-^ 
buleux ,  du  volume  d'une  groseille ,  blanc  ,  uni- 
loculaire,  monosperme. 

Graine  dépourvue  d'enveloppe  propre,  à  pé- 
risperme  coloré  en  vert ,  charnu. 

Embryonârùhy  terl. 

Radicule  opposée  au  hife. 

Le  gui  ffeurit  en  mars,  avril  et  mai.  Il  donne 
ses  fruits  en  septembre,  octobre  et  novembre. 
Il  vit  eu  parasite  snr  les*  vieux  arbres,  tth  que 
poiriers,  pommiers,  peupliers,  chênes,  ormes, 
et  en  général  sur  tous  les  arbres  qui  ne  renfer- 
ment pas  de  suc  laiteux,  ni  résineux. 

On  sait  que  le  gui  était  l'objet  d^un  culte  su- 
perstitieux chez  les  anciens  Gaulois.  Une  fois 
chaque  année,  les  druides,  revêtus  d'une  robe 
.  blanche ,  allaient  dans  les  forêts  à  la  recherche 
du  gui  de  chêne ,  le  plus  précieux  à  leui-s  yeui , 
sans  doute  parce  qu'il  est  le  pliis  rare ,  et  te  cou- 
paient avec  une  serpe  d'or.  Celte  cérémonie  s'ac- 
compsgnait  du  sacrifice  de  deux  taureaux  blancs, 
d'nn  repas  fait  sous  le  chêne  sacré  et  de  chants 
en  rhonneur  de  1a  divinité.  Au  premier  jour,,  de 
Tan  y  on  le  distribuait  au  peuple  comme  une 

Le  §ai  est  inodore,,  d'une  saveur  visqueuse  et 
lift  peu  austère  à  l'état  irais,  d'une  odeur  désa- 
gréable et  d'un  goût  acre  et  amer  quand  il  est 
sac»  Ois  2  trouse  une  f^anda  quantité  de  matière 


gluti^ieuse.  très-aDttU>giw<  aw  ceaislcbduc  y. insolu- 
ble k  tsùiàds^  ialcaol,  unexlratAiiMiBaHX,.iMi 
extrait  muquau«  et  un  pirîncipa  astruigen*.  €'est 
dans  l'écocce*  qu'est  renteiwéa  la.  plus  gnaadifi 
partie  dea  prioeipes  aetil'a  du  §u».  On  a  lon^-* 
l£mpa  cru  ^aa  les  prapriéiésBiédiailesy  ei  s 
le  degré  dastcingeBce  du  gui»  vanaâent 
vont  l'espèce  du  végétal  suc  W^ual  celui-eir  4 
sai4  r  ^^  <^ADs  cette  idée  an  doiaoatt  la  préfér«na 
au  gui  de  chêne.  Mais  les  eg(périeaces<da  Gartheu^ 
aer,  de  Kœldarer  et  de  Colbatnh  ont  démontré 
que,  qneL  que  soit  l'arbre  sur  lequel  le  gui  a  piris 
naissance,,  il  présente  constanamenit  ka  mémet 
propriétés.  L'analyse  chiinii|ue  n'a^  d'ailUora» 
montré  aucune  difiereiice  enli»  les*  guisi»  quel  que 
soit  le  sujot  qui  les  supporte.. 

Le  gui  a  JAui.  d'une  haute.  répiMalion  jusque 
dans  oes  deruieca  tem^s.  Pline,  Tbé/ophrasie , 
Mattbiole,  Pacacelse,  ont  vanté  som  efficacité 
contre  l'é  pile  paie.  Dalecharap^  Bojle  ,  KoAderery 

'  Golbatch  (i) ,  Pfuendel  (2)t.Carthettsef,.  Loeeker, 
Boerhaave,  Vanr-S«ieten,,  DebaAA  el  d'aulrea  en- 
core l'ont  également  préconisé  contre  cette  ma- 

I  ladie ,  contre  la  chorée ,  contre  les  affections 
convulsives  en  général;  Bradley  se  loue  des  bons 
effâls  de  ce  végétal  dans  l'hystérie ,  la  paralysie 
et  d'aulres  affections  nerveuses.  Le  gui  a  été  vanté 
dans  d'autres  maladies  encore,  telles  que  la 
chlorose  (Golbatch) ,  PaSthme  cdofViilsif  et  le 
hoquet  (Kœlderer) ,  les  tlux  de  ventre ,  la  mé- 
norrhagie,  les  écoulements  hémorrhoîdaires,  les 
vertiges,  Tapapleiief.  la  dyssenterie,  ta  goutte,  etc. 
On  a  recommandé ,  à  l'extérieur,  les  cataplasmes 
faits  avec  le  gui  ou  ses  semences,  pour  calmer 
les  douleurs  de  goutte  et  résoudre  certaines 
tumeurs.  Mais  voici  venir,  d'un  autre  côté,  Tis- 
sot,  Cnllen,  E^efiMs  âe  Rocbelbrt  et  Peyrîlhe 
qui  disent  n'avoir  point  retiré  du  gui  les  résill- 
taftSi  avaoïtagettx  que  d'autres  M  attribttént 

Le  gai  aierce-  sor  I»  Iube4ifestif  vae  action 
excitante ,  qui  peut  aller  jusqu'à  provoquât  doa 
évacuations  alvines.  Gueraenitydaas'.i'avtialaiGiit 
du  Dictionnaire  des  dfciea«ea  miédi^ialet,  émet 
ropmion  que  la  di£Csreaca  de»  résultats  que  l'on 
a  obtenus  de  c#  végétal  doit  tenir  aux  jnodcs 


(1)  eoLBATOf,  Diêêertafkm  coheernUm  nOnel'^toe, 
a  mosi  wonderful  spécifie  rewiedufor  the  cure  o(  epn- 
vulsive  distempci's,  ou  Discours  sur  le  goi ,  spécifique 
merveilleux  pour  la  guërison  des  maladies  convulsfves  ; 
9*«ftiton^  to*a^f  Imùfs ,  f729é 

4^  PmviMi».  Ac  ipaiMto  tftett  ai^  pcriawSlf  % 
in-ft";  Jeu» ,  ilSS, 
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différents  de  son  •dministration  ;  car  ce  n>st 
point  une  plante  inerte.  Tous  ses  principes  actifs 
résident  dans  l'écorce.  On  doit ,  suivant  Colbatch, 
cueillir  le  gui  entier  à  la  fin  de  rantomne,  le 
iaire  sécher  avec  soin,  le  pulvériser  et  le  ren- 
fermer dans  un  vase  de  terre  hermétiquement 
fermé,  que  Ton  place  dans  un  lieu  très-sec. 
Cette  poudre  est  légèrement  amère ,  nauséeuse , 
astringente.  Elle  produit,  à  la  dose  de  8  gram- 
mes par  jour,  des  effets  un  peu  toniques  et  ex- 
citants et  souvent  aussi  quelques  selles.  Le  gui 
entre  dans  la  composition  de  la  pommade  anti- 
épileptique  de  Ghittète,  mélange  de  pivoine ,  de 
dictame,  de  gui,  d'arroche,  de  corail  rouge, 
d'hyacinthe ,  d'ongle  d'élan ,  de  crâne  humain , 
de  musc  et  de  feuilles  d'or,  qui  se  donne  depuis 
10  centigrammes  jusqu'à  %  grammes. 

On  a  fait  usage ,  i  l'extérieur,  de  cataplasmes 
faits  avec  le  gui  ou  ses  semences  pour  calmer 
les  douleurs  de  la  goutte,  et  comme  résolutifs  ou 
maturatifs  sur  les  tumeurs. 

Les  baies  de  gui  servent  d'aliment  à  plusieurs 


oiseaux.  On  dit  que  les  daims  et  les  biches  s'en 
nourrissent.  Les  oiseleurs  en  préparent  la  gla 
destinée  à  la  chasse  des  oiseaux.  Le  plus  sou— 
yent,  on  emploie  à  cet  usage  le  gui  entier.  Pour 
cela,  on  met  une  certaine  quantité  de  celte 
plante ,  pendant  huit  à  dix  jours ,  dans  un  lieu 
humide  ;  quand  elle  est  pourrie ,  on  la  pile  jus- 
qu'à la  réduire  en  bouillie ,  et  on  la  place  en- 
suite dans  une  ierrine  avec  de  l'eau  fraîche ,  et 
on  l'agite  fortement  jusqu'à  ce  que  la  glu  6*at> 
tache  à  la  spatule.  On  lave  alors  cette  substance 
dans  un  autre  vase  avec  de  la  nouvelle  eau ,  et 
on  la  conserve  pour  l'usage. 

Mode  d'admimstration  et  doees, 

DsAGK  iHTERiiB.  —  Décoctwn  de  la  plante  sè- 
che :  50  à  60  grammes  par  kilogr.  d*eau. 

Poudre  d'écorce  desséchée  :  2  à  12  grammes^ 
en  bols,  pilules,  ou  dans  un  liquide  approprié. 

Extrait  aqueux  ou  vtiietia;  :  7  à  8  grammes , 
en  pilules,  potions,  etc. 

Usage  bxtbekb.  —  En  cataplasmes. 


III.  MELANGES. 


ACADEMIE  IMPERIALE  DE  MËDECLNE*. 


Séance  du  8  août  1854. 

Choléra-morbnn.  —  On  communique  plu- 
sieurs formules  qui  ne  nous  semblent  pas  mériter 
de  mention  spéciale. 

—  M.  J.  Roux  annonce  l'apparition  du  choléra 
à  Toulon. 

-*  M.  DuYAL ,  pharmacien ,  envoie  la  formule 
suivante  contre  la  diarrhée  prodromique  du  cho- 
léra c 

Racine  d'angéliqne \ 

—  de  gentiane i      ,     . 

—  de  calamus  aroma->  ,^         ^^ 
licus l  iÔgrammes. 

—  d'année } 

Écorce  de  simarouha 10      — 

Faites  macérer  huit  jours  dans  un  litre  de  ge- 
nièvre et  filtres. 

Cette  recette  vient  des  missionnaires  de  nos 
colonies,  où  quelques  personnes  ne  marchent 
jamais  sans  cette  liqtfeor. 


—  M.  Bonnafont  réclame  la  priorité  du  traite- 
ment du  c)ioléra  par  la  strychnine.  Il  aurait  en- 
tretenu l'Académie  des  essais  qu'il  avait  faits  en 
Afrique,  en  1835,  dans  une  lettre  adressée  à 
M.  Pariset,  alors  secrétaire  perpétuel. 

Baux  minéralee.  —  L'Académie  adopte 
les  conclusions  favorables  de  quatre  rapports  de 
M.  0.  Henry,  tendant  à  accorder  l'autorisation 
d'exploiter  diverses  sources  minérales  : 

i^  Eaux  de  Désaignes  (Ardèche)  ;  eau  bicar- 
bonatée alcaline  ; 

2<>Eauxsulfhydratées  calcaires  d'Auxon (Gard);  ' 

5*  Eaux  minérales  salées  de  Sotteville--les- 
Rouen; 

io  Eaux  hitumino-sulfureuses  de  Luxet  et  Jeu- 
set  (Gard). 

Application  de  la  méHiode  dm  naor- 
cellenaent  à  l'extirpation  des  tnmenm 
profondes  dn  eon*—  M.  MAisoiminyx  pré- 
sente une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l'extir- 
pation de  tumeurs  profondes  du  cou  par  une 
méthode  consistant  à  diviser  en  plusieurs  por- 
tions les  tumeurs  que  leur  volume  rend  d'une 
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et  traction  impossible  ou  trop  difficile.  Grâce  à 
cette  méthode,  dont  il  a  eu  la  première  idée 
en  1843 ,  il  lai  a  été  donné  d'attaqaer  avec  suc- 
cès des  tumeurs  utérines  que  les  chirurgiens  les 
plus  habiles  avaient  considérées  comme  abso- 
lument incurables. 

La  malade  présentée  par  M.  MaisonneuTO  est 
une  femme  de  35  ans ,  qui  portait  une  tumeur 
occupant  toute  la  moitié  latérale  gauche  du  cou, 
Tcrticalement  depuis  l'apopliyse  raastoîde  jus^ 
qnes  au-dessous  de  la  clayicule ,  et  transversale- 
ment depuis  les  apophyses  épineuses  jusque  der- 
rière le  larynx  et  la  trachée ,  qui  se  trouvaient 
fortement  refoulés  à  droite.  Elle  occasionnait  les 
troubles  les  plus  inquiétants  du  c6té  de  la  respi- 
ration. On  avait  refusé  de  Topérer  à  Thôpital  des 
cliniques  de  la  Faculté. 

Après  s'être  rendu  suffisamment  compte  de  la 
gravité  des  rapports  de  cette  tumeur,  M.  Maison- 
neuve  Topera  le  20  juin  1854. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  côté  droit  et 
préalablement  soumise  au  chloroforme ,  M.  Mai- 
sonneuve  fit  d*abord  une  incision  verticale,  éten- 
due de  l'apophyse  mastoîde  à  la  clavicule ,  puis 
une  autre  incision  transversale  depuis  le  larynx 
jusques  au  delides  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres. Les  quatre  lambeaux  de  celte  incision 
cruciale  furent  disséqués  avec  un  soin  extrême, 
surtout  en  avant ,  où  se  trouvaient  Tarière  caro- 
tide primitive .  la  veine  jugulaire  interne  et  le 
nerf  pneumo-gastrique.  Cette  dissection  fut  lon- 
gue et  laborieuse  à  cause  de  Texlréme  densité  du 
tissu  cellulaire,  qui,  adhérant  à  la  tumeur  par 
de  nombreux  tractus  fibreux ,  se  refusait  al^o- 
Inment  à  toute  tentative  d'énucléation.  Il  fallut 
constamment  employer  les  ciseaux  mousses. 

Après  avoir  mis  ainsi  la  tumeur  à  découvert 
dans  presque  toute  l'étendue  de  sa  face  exté- 
rieure, M.  Maisonneuve,  comprenant  qu'en  rai- 
son de  sa  consistance  extrême  et  surtout  des 
adhérences  intimes  qui  l'unissaient  aux  parties 
sous-jacentes ,  il  lui  serait  impossible  de  l'ex- 
traire d'un  seul  bloc ,  résolut  de  la  diviser  d'a- 
bord en  deux  parties  égales,  par  une  incision 
transversale. 

Concentrant  ainsi  tous  ses  efforts  sur  cette 
moitié  inférieure ,  il  parvint,  après  vingt  minutes 
environ  de  dissections  pénibles  et  délicates, 
combinées  avec  des  tractions  énergiques,  à  l'iso- 
ler complètement  des  nerfs  du  plexus  brachial, 
de  l'artère  et  de  la  veine  seus-clavière  et  de  la 
première  cète. 
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Les  muscles  scalènes  seuls ,  dont  les  fibres  se 
perdaient  dans  son  tissu ,  durent  être  sacrifiés  en 
partie.  Du  côté  du  larynx,  ainsi  que  du  côté  des 
apophyses  épineuses,  la  dissection  fut  beaucoup 
moins  pénible  et  plus  prompte. 

Sans  perdre  de  tempi,  M.  Maisonneuve  atta- 
qua l'autre  moitié  de  la  tumeur.  Celte  deuxième 
moitié  était  plus  intimement  ûxét  que  la  précé- 
dente aux  apophyses  transverses  des  vertèbres. 
C'était  là  surtout  que  la  dissection  devait  être 
opérée  avec  prudence,  i  cause  des  nerfs  du 
plexus  brachial,  dont  l'origine  était  englobée  dan> 
le  pédicule  de  la  tumeur.  Pour  éviter  tout  acci* 
dent  de  ce  côté,  M.  Maisonneuve  résolut  de  di- 
viser encore  cette  moitié  supérieure  par  une  in- 
cision verticale,  qui  lui  permît  de  mettre  à 
découvert  le  point  même  où  elle  adhérait  aux 
vertèbres.  De  cette  manière  il  put  sculpter,  pour 
ainsi  dire,  le  nerf  dans  l'espèce  de  gouttière 
fibreuse  que  lui  formait  la  production  morbide. 
Ceci  terminé ,  l'extirpation  ne  présenta  plus  que 
des  difficultés  de  second  ordre  et  fut  achevée  en 
quelques  minutes. 

Pendant  cette  opération  terrible;  qui  n'avait 
pas  duré  moins  de  trois  quarts  d'heure,  la  ma- 
lade n*avait  pas  un  instant  cessé  d'être  soumise 
au  chloroforme.  Elle  n'avait  perdu  qu'une  petite 
quantité  de  sang,  grêce  aux  précautions  extrê- 
mes prises  par  l'opérateur  pour  éviter  la  lésion 
des  gros  vaisseaux*  Aussi  le  pouls  n'avait-il  pas 
un  instant  cessé  de  battre  avec  régularité. 

Quant  à  la  plaie,  c'était  quelque  chose  d'ef- 
frayant i  voir  que  cette  énorme  excavation  au 
fond  de  laquelle  existaient ,  à  nu ,  les  six  der- 
nières vertèbres  cervicales ,  la  première  côte ,  le 
nerf  du  plexus  brachial  et  cervical ,  l'artère  sous- 
clavière,  la  carotide,  la  jugulaire  interne,  le 
nerf  pneumo-gastrique ,  le  larynx ,  la  trachée  ^ 
le  pharynx  et  l'œsophage. 

Il  était  important  de  restreindre  autant  que 
possible  le  champ  de  la  suppuration;  aussi 
M.  Maisonneuve  crut-il  devoir  rapprocher  lea 
tissus  par  première  intention,  au  moyen  dea 
bandelettes  agglutinatives ,  des  serres  fines  et 
d'une  compression  méthodique* 

A  cet  égard ,  le  succès  dépassa  toutes  les  es- 
pérances du  chirurgien.  Dès  le  troisième  jour, 
cette  immense  solution  de  continuité  se  trouvait 
cicatrisée  dans  les  quatre  cinquièmes  de  son 
étendue,  et  ce  qui  restait  béant  se  recouvrit  bien- 
tôt de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Un  mois  suffit  pour  compléter  la  guérison ,  et 
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aujourd'hui  (ous  les  orgues  ont  repris  leur  po  -' 
sition  normale ,  le  bras  a  conservé  teute  Tinté- 
grité  de  ses  mouvemenis  et  de  la  sensibilité ,.  la 
Toix  est  pure ,  la  déglutition  comme  en  pleine 
santé  ;  et  de  cette  grave  opération  y  k  malade  ne 
conserve  plus  d'autre  trace  qu'une  cicatrice  ré- 


gulière et  tanssucune  diffornité  ,  linsl  «pe  daiis 
avons  pu  nous  ea  assurer  eu  jetant  «n  cûof  d'ttii 
sur  la  malade»  que  BL  MAifonnes^e  a  présenlie 
à  l'Académie  dans  sa.  decniÀce  Siéaiice. 

Eoiamen  d€  ia  tumeur^  —  La  tumtur  «si  ax- 
clusivement  formée  d*un  tissa  dtaie.  et  «esté. 


Fig.  Irc  (doiui-iudHre). 

Tnneur  vue  H'  ^  !*<:«  interne.  —  Â.  FaiacMtn  inufcuhins  de  l'angulaire  ée  l'eav^hile.  ~  R»  C»  ft-iiisMiim  !■■ 

acalènea  et  gouttière  dans  laquelle  étaient  cnchâtMes  les  apophyses  transvertes  des  vesièbres  certiealea. 


doirt  Taspect  rappelle  (Parfaitement    ccTuT   des  |  ^uÏÏèrement  quadrilatère;  ses  dimensions  sont 
(foTps  fibreux  de  Tutérus.  Sa  forme  est  assez  ré-  1  de  i2  centimètres  dans  le  sens  vertical ,  de  12 


Fig.  S«  (demi- nature). 

Tumeur  coupée  tranaveraalement  et  représentée  adhérente  à  la  troisième  Tertèlire  eervieal*  poor  faim  c 
—  IL,  Troisième  vertèbre  cervicale  simulée  pour  donner  l'idée  de  la  position  de  la  tumeur  et  de  ses  adhérences  au  a^phj^ca 
•nuivimM.  u.  I.  Iliatt  dt  k  tnnéar  v»  dim  «■•  eoupe  transversale. 


dans  le  sens  transversal,  ^e  &  dans,  le  sens  de 
l'épaisseur.  Sa  face  extérieure  convexe  pfé^nta 
en  avant  une  gouttière  oblique ,  dans  Uquelle 


gUsaaieat  l'artèrA  oasrotide,  la  vwae  jagulairt  ia- 
terne  et  le  nerf  pneiiDio-gisInijite.  Sa  fiice  in- 
terne, exhaussée  pour  se  mouler  sur  ks  ve 
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pféseate  eneore  phitieiira  faîscraux  mmccrtaires 
preYenftirt  des  nrascles  scalènes,  angulaire  et 
tplénins ,  dont  les  insertiotn  se  confondaient  dans 
son  tissu.  Son  -poids  était  de  475  grammes.  Le 
nicroseope  n'y  a  fait  découvrir  que  du  tissu 
fibreux  pur. 

Séance  du  i^  août.  ' 


Wmmtmnm  -«<  M,  OBAflBiJONAC  réeftam  la 
priorité  à  propm  du  fvocédé  oipéraAeire  Mtt  en 
ttsagie  parla.  Maiimne&Ye «^  aor  k  malade  <pi'ii  a 
pifiéaeiiléô  à  l'AeaaléHMS  daas  k  deniière  aéaBoe. 

Opération  césarienne.  —  M.  Lebleu, 
chirurgien  en  chef  de  Thôpital  de  Dunkergue , 
donne  lecture  d*un  mémoire  sur  Topportunilé  et 
la  simplification  de  l'opération  césarienne  ,  à  Toc- 
casion  d'un  double  fait  d'opération  césarienne, 
pratiquée  à  seize  ans  d'intervalle  sur  la  même 
personne.  (Renvoi  à  une  commission .J 

Bfféts   théra»«wtfq*c»  de  ïlode.  — 

M.  Gbatik  lit ,  en  aon  nom  et  relui  de  M.  Gibert, 
ufi  rapport  sur  des  expériences  et  des  considéra- 
tiofw  notrreUes  ponr  serrir  à  Thistoire  thérapeu- 
tique de  l'iode,  par  M.  Dnroy,  pliarmacién  à 
Paris. 

li^antenr  rapporte  une  première  observation 
d'a^ès  traité  par  les  Hijettions  iodées ,  indiquant 
que  l'iode  agit  sur  le  pus  comme  agent  de  cou- 
serration. 

Les  cTpériences  rapportées  par  H!.  1>nrey  met- 
tent bors  de  doute  que  Tiode  s^unît-au  pus,  qu'il 
le  préserve  de  9a  putréfaction,  et  que  son  atHnité 
pour  lui  est  ifivn  fMte  que  pour  Tamidon. 

M.  Duroy  a -voulu  ^otr  aussi  si  cette  action  de 
riode  sur  le  pus,  si  imporiinle  au  point  de  vue 
de  la  ^érspeutiqné,  s'étendrait  à  d'antres  pro- 
doits  animaui  /tels  que  le  lait ,  le  sang  et  Tal- 
bumine.  Ses  expériences ,  à  cet  égard ,  sont  éga- 
lement affirmatives. 

fin  un  mot.  Ions  les  fnfts  s'accordent  pour 
affirmer  les  qualités  antiseptiques  de  Tiode. 
M.  Duroy  ajoute  que,  pendant  les  deux  mois 
qu^a  duré  le  traitement  de  TaLcIis  par  Tes  injec- 
tions iodëee,  le  pus  n*a  jamais  contracté  d'^odeur 
désagréable. 

La  propriété  que  possèdent  les  corps  protéiques, 
d'enlever  Tiode  &  Tamîdon,  conduit  d'ailleurs 
l'auteur  à  cette  remarque,  que  le  lait  et  Vaïbu- 
mme  pourraient  être  subsfitués  avec  avantage 
aux  matières  amylacées  que  conseillait  M.  Or  fila 
pour  combattre  les  effets  toxiques  de  l'iode'. 


En  résumé ,  les  observations  contenues  dans  le 
mémoire  de  M.  Duroy  tendent  l  établir  : 

!•  Que  l'iode  ert  un  puissant  antiseptique;  ' 

i^  Que  ce  corps  a  plus  d'affinité  pour  l'allm- 
tnîne,  le  gluten,  etc.,  que  pour  l'amidon  lui- 
même; 

3*  Qu'il  ne  coagule  ni  ne  décompose,  en  appa- 
rence, ràlbumine  et  les  matériaux  de  Torganisme 
avec  lesquels  on  le  met  en  contact;  que,  par 
conséquent,  la  coagulation  de  Talbumlne  qu'on 
a  voe  être  déterminée  par  la  teinture  d'iode  est 
l'œuvre  de  l'alcool,  et  non  celle  de  fiode. 

Après  les  faits  «ont  exposées,  toutefois  avec 
une  réserve  pour  laquelle  fauteur  doit  être  loué^ 
quc/tques  hypothèses.  Étant  données  les  propriétés 
antiseptiques  de  l'iode ,  ne  pourrait-on  pas ,  de- 
mande n .  Duroy,  tenter  Temploî  de  cet  agent 
pour  combattre  Taction  de«  venins  et  virus ,  ainsi 
que  les  empoisonnements  miasmatiques?  Déjà, 
pour  un  point  de  ces  hypotbèse's,  les  expériences 
faites  par  MM.  Brainard  et  Geœne,  sur  le  poison 
de  crotale  et  dé  curare ,  justifient  les  prévisions 
et  les  raisonnements  de  M.  Duroy. 

H.  le  rapporteur  conclût  en  proposant  : 

1®  D'adresser  des  remercimentsàTauteur; 

î®  De  rengager  à  poursuivre  ses  rechercbes, 
en  les  dirigeant ,  autant  que  possible,  vers  la  dé- 
termination exacte  des  phénomènes  de  combi- 
naison qui  se  produisent  au  Contact  deTiode  avec 
les  matières  proléîques;' 

'5^  D'ordonner  qiie  son  mémoire  soit  renvoyé 
au  comité  de  publication.  ][Âdopié.)  ' 

.SdbM(«ffisSamlt4854. 

Bu   fer  réduit  par    Pliydri>|fènc.  — 

W.  BouCHABDAT  lit  un  rapport  sur  un  intéressant 
travail  de  M.  Quevénne,  qui  pour  a  titre:  De 
la  médication  ferrugineuse,  Nous  en  reprodui- 
sons les  passages  les  plus  intéressantis. 

Là  valeur  du  fer  réduit  comme  médicament , 
cette  question ,  «i  importante  pour  le  praticien , 
ne  pouvait  être  bien  décidée  qu'au  lit  du  malade. 
C'est  le  parti  pris  par  M.  Quevénne,  qui  pré- 
sente à  l'appui  de  son  travail  plusieurs  observa- 
tions cliniques.  Il  s'agit  de  liuît  femmes  chez 
lesquelles  tes  caractères  de  la  chlorose  ont  été 
authentiquement  constatés  par  les  chefs  de  ser- 
vice an  moment  de  Ventrée.  Deux  de  ces  mala- 
des avaient  en  même  temps  des  affections  ma- 
térielles des  organes  de  la  circulation ,  et  ont  dû 
être  traitées  par  la  digitaline  conèarremment 
avec  le  fer. 
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Les  doses  de  fer  réduit  administrées  ont  été, 
en  général,  de  0,20  à  0,50.  Au-dessous  de  0,20, 
la  ^uértson  a  paru  marcher  lentement.  D*un  au- 
tre côté,  en  s'életant  à  0,40  et  à  0,50,  il  n'a 
pas  semblé  que  Tamélioration  marchât  plus  vile 
qu'avec  0,50. 

Les  malades  ont  généralement  bien  supporté 
le  médicament;  le  plus  grand  nombre  n'en  a 
ressenti  aucune  espèce  d'inconvénient. 

Chez  une ,  il  y  a  eu  pendant  plusieurs  jours 
des  crampes  d'estomac,  de  la  gastralgie  et  même 
des  vomissements  ;  chez  une  autre ,  il  y  a  eu ,  à 
un  certain  moment,  des  douleurs  d'estomac; 
mais  comme  chacune  de  ces  malades  était  su- 
jette à  ces  inconvénients,  que  c'était  là  un  des 
symptômes  de  leur  maladie ,  il  ne  semble  pas  que 
Ton  puisse  rapporter  au  fer  ces  accidents,  qui 
n'ont  d'ailleurs  été  que  momentanés. 

On  n'a  remarqué  chez  ces  huit  malades  au- 
cune tendance  du  médicament  à  constiper  ou  à 
relâcher. 

La  durée  du  traitement  a  été  variable  chez  ces 
huit  malades.  Parmi  les  malades  qui  ont  éprouvé 
promptement  une  amélioration  marquée,  il  en 
est  deux  qui ,  se  trouvant  ainsi  beaucoup  mieux 
(après  dix  et  douze  jours) ,  ont  voulu  sortir  avant 
l'entière  guérison  ;  en  conséquence  ,  la  durée  du 
traitement  esl  ici  sans  valeur. 

Chez  une  autre ,  la  guérison  complète  n'a  de- 
mandé que  seize  jours  (un  traitement  antérieur 
par  le  safran  de  mars  avait  exigé  cinq  semi^ines). 

Dans  un  autre  cas,  le  traitement  a  duré  un 
mois  (un  premier  traitement  par  le  safran  de 
mars  n'avait  point  guéri  la  malade)* 

Enfin,  pour  les  deux  malades  chez  lesquelles  il 
y  avait  en  même  temps  affection  matérielle  des 
organes  de  la  circulation ,  que  Ton  a  dû  traiter 
conjointement  par  la  digitaline,  et  chez  lesquelles 
des  traitements  antérieurs  avaient  assez  mal 
réussi ,  on  est  cependant  parvenu  à  la  guérison 
de  la  chlorose  «  mais  il  a  fallu  prolonger  l'emploi 
des  moyens  curatifs  assez  longtemps  (71  jours 
dans  le  cas  le  plus  long). 
1  ;  Tels  sont  les  résultats  de  la  partie  expérimen- 
tale soumise  au  jugement  de  FAoedémie.  On  en 
peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1^  Le  fer  réduit  par  l'hydrogène  parmi  les 
préparations  examinées  est  celle  qui  a  introduit 
le  plus  de  fer  dans  le  suc  gastrique  pour  un 
poids  donné. 

%o  Qe  qui  distingue  cette  préparation  entre  les 
martiaux»  c'est  son  degré  d'activité  relatif. 


La  dose  de  0,20  à  0,50  (moyenne  0,fS)  pa- 
rait suffisante  en  général  pour  produire  la  goé- 
rison  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
qu'avec  les  composés  ferrugineux  réputés  jus- 
qu'ici les  plus  actifs^  quoique  dans  bien  deacas 
on  puisse  aller  sans  inconvénient  a  0,40  et  OJSO^ 

^  Les  faits  observés  détruisent  cette  proposi« 
tion  formulée  jusqu'ici  d'une  manière  générale , 
à  savoir  :  que  les  préparations  de  fer  intolublet 
par  elles*mèmes  sont  moins  actives  que  le«  aela 
solubles  de  ce  métal.  Si  cette  proposition  est 
vraie  relativement  au  safran  de  mars ,  elle  ne  Test 
nullement  pour  d'autres  préparations  iosolublei , 
le  fer  réduit,  par  exemple. 

4®  Il  n'est  pas  plus  exact  de  présenter  les  pré- 
parations de  fer  insolubles  comme  offrant  le 
grave  inconvénient  de  neutraliser  le  suc  gastri- 
que et  de  nuire  ainsi  à  la  digestion  (objection 
théorique).  L'expérience  a  démontré  qu'il  n'y 
avait  dans  ce  cas  qu'une  diminution  d'acide  très- 
légère  ,  et  rien  ne  prouve  que  celle-ci  soit  nuisi- 
ble. Peut-être  aième  est-elle  quelquefois  utile. 

5**  Lorsqu'on  administre  de  l'iodure  de  fer,  il 
se  fait  aussitôt  un  départ  entre  les  deux  éléments 
du  composé  :  l'iode  passe  avec  une  grande  rapi- 
dité dans  les  urines,  où  il  apparaît  dix  à  quinse 
minutes  après  l'ingestion  ;  tandis  qne,  le  fer  est 
retenu  dans  l'économie,  n'en  laisse  passer  qo'nne 
trace  dans  la  vessie. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer,  dit  M. 
le  rapporteur,  il  ressort  : 

Que  M.  Quevenne,  entrant  dans  une  voie  d'in- 
vestigations nouvelles  par  nne  série  d'expériences 
très-bien  instituées ,  exécutées  avec  nne  persévé- 
rance qu'on  ne  saurait  trop  admirer,  a  éclairé  nn 
grand  nombre  de  questions  qui  se  rattachent  à 
l'emploi  des  préparations  ferrugineuses  ; 

Considérant,  d'autre  part,  que  les  expérien- 
ces si  nombreuses,  si  précises ,  relatées  avec  dé- 
tail dans  le  mémoire  de  l'auteur,  les  faits  clini- 
ques recueillis  dans  les  hdpitaux  démontrent  qne 
le  fer  réduit  se  range  parmi  les  meilleurs  leim- 
gineux  employés  en  médecine; 

Considérant  aussi  que  ce  produit ,  par  suite  de 
l'initiative  de  M.  Quevenne ,  est  aujourd'hui  gé- 
néralement usité,  et  qu'il  importe  d'en  régulari- 
ser l'emploi  ; 

Nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Acadé- 
mie: 

lo  D'accorder  à  ce  beau  travail  sa  complète 
approbation  ; 

^  D'ordonner  que  la  formule  du  fer  rédnit 


ACABÉHIB  DE 
par  ThydrogèDe  et  des  préparations  dont  il  est 
la  kise  soit  inscrite  an  Bulletin  de  f  Académie; 

5*  Nous  n*hésiterion8  pas  à  irons  prier  de  voter 
l'impression  dans  tos  Mémoires  de  ce  grand  ou- 
vrage de  M.  Qoevenne,  si  l'auteur  ne  se  propo- 
sait de  le  publier  prochainement.  (Adopté.) 


VrsMtnrta  des  membres  Inférieurs 
eompll^vées  de  plates  psu*  strmes  à  fesi. 

—  M.  HuTiN  lit  un  mémoire  sur  le  résultat  des 
fractures  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et 
de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  dont  se  com- 
pliquent les  plaies  par  armes  à  feu. 

En  1831 ,  Ribes  ayait  affirmé  que,  si  dans  ce 
genre  de  lésions  on  ne  recourait  pas  prompte- 
ment  à  l'amputation,  les  malades  succombaient 
toujours,  et  que,  dans  une  visite  minutieuse  qu'il 
avait  faite  à  Tbôtel  des  Invalides,  il  n'avait  pas 
trouvé  un  seul  homme  qui  eût  survécu  à  de  sem- 
blables blessures  en  conservant  le  membre  inté- 
ressé, ni  un  seul  cuissart  qui  eût  eu  la  cuisse 
coupée  par  suite  de  la  fracture  du  milieu  du  fé- 
mur. M.  Hutin  a  repris  les  recherches  de  Ribes, 
et  il  est  arrivé  à  des  résultats  tout  différents. 

Sur  i,570  invalides,  il  a  rencontré,  d'un  côté, 
145  cuissarts  et  250  amputés  de  la  jambe;  de 
l'autre,  63  individus  ayant  guéri  sans  amputation 
de  fractures  de  la  cuisse  par  coups  de  feu,  et  76 
ayant  également  guéri  sans  amputation  de  frac- 
tures analogues  de  la  jambe.  Rapprochant  ces 
données  les  unes  des  autres ,  en  tenant  compte 
de  la  hauteur  i  laquelle  ont  eu  lieu  les  diverses 
lésions,  M.  Hutin  établit  le  tableau  comparatif 
suivant  : 

io  Fractures  par  coups  de  feu  au  milieu  de  la 
caisse  :  5  hommes  amputés  et  20  guéris  sans 
amputation. 

Id.  au-dessous  du  milieu  :  16  amputés  et  19 
guéris  sans  amputation. 

Id.  au-dessus  du  milieu  :  pas  d^amputés  et  24 
guéris  sans  amputation. 

2"  Fractures  par  coups  de  feu  de  la  jambe  au 
milieu  :  12  amputés  et  22  guéris  sans  amputa- 
tion. 

Id.  au-dessus  du  milieu  :  6  amputés  et  20  gué- 
ris sans  amputation. 

Id.  au-dessous  du  milieu  :  64  amputés  et  34 
guéris  sans  amputation. 

M.  Hutin  ne  veut  pas  qu'on  lui  suppose  la 
pensée  que  les  fractures  dont  il  s'agit  sont  moins 
graves  qu'elles  ne  le  sont  en  réalité  ;  il  les  consi- 
dère,  an  contraire,  comme  toujours  eitrème- 
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ment  redoutables,  c  J'ai  seulement  voulu  faire 
voir,  dit-il,  qu'elles  ne  sont  pas  nécessairement 
mortelles  quand  on  ne  sacrifie  pas  les  membres , 
ainsi  qu'on  l'a  avancé;  et  que,  sur  ce  point, 
l'hôtel  des  Invalides ,  d'où  est  partie^  il  y  a  plus 
de  vingt  ans ,  une  sérieuse  accusation  contre  les 
ressources  d'une  chirurgie  conservatrice,  a  offert 
depuis  un  ensemble  de  faits  assex  nombreui  pour 
la  combattre.  »  (Commissaires  :  IfM.  Velpeau , 
Malgaigne  et  Larrey.) 

Séance  du  29  août. 

Cholérsu  —  M.  LsaoT  d'Étioixi.  fait  hom- 
mage à  l'Académie ,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Evrard  (de  la  Haye) ,  d'une  brochure  relative  au 
choléra  qui  règne  en  Russie,  et  il  joint  à  cet  en- 
voi une  courte  analyse  qui  lui  paraît  utile  dans  la 
circonstance  actuelle. 

Le  traitement  auquel  on  donne  la  préférence 
dans  les  hôpitaui  militaires  russes  est  celui  qu'a 
proposé  M.  Mandl ,  médecin  de  l'empereur.  Il  se 
compose  de  moyens  internes  et  de  moyens  exter- 
nes. Les  médicaments  internes  sont  :  l'extrait  al- 
coolique de  noix  vomique,  l'acide  phosphorique , 
l'ellébore  blanc,  le  musc  et  le  camphre.  L'extrait 
de  noix  vomique  est  la  base  du  traitement;  on 
l'associe  d'abord  a  l'acide  phosphorique ,  et ,  si 
la  chaleur  tarde  à  revenir,  on  le  combine  avee 
l'ellébore,  puis  avec  le  musc  et  le  camphre.  Cha- 
que substance  est  donnée  à  la  dose  de  1/50^  de 
grain  toutes  les  cinq  minutes  s'il  y  a  des  vomis- 
sements,  tous  les  quarts  d'heure  ou  même  toutes 
les  demi- heures  s'il  n'y  en  a  pas. 

Les  moyens  externes  consistent  à  envelopper  le 
corps  d'un  drap  trempé  dans  de  l'eau  salée  froide, 
tordu  avant  son  application  et  recouvert  d'une 
couverture  de  laine. 

M.  EvBABD  dit  avoir  vu  une  grande  diminution 
de  la  mortalité  sous  l'influence  de  ce  traitement  ; 
toutefois,  il  a  cru  devoir  le  modifier,  en  se  basant  ' 
sur  une  double  considération  : 

lo  Le  choléra  ressemblant,  par  son  invasion,  à 
la  fièvre  intermittente,  il  convient  de  le  combattre 
par  le  sulfate  de  quinine  associé  à  la  noix  vomi* 
que,  dont  l'action  se  fait  particulièrement  sentir 
sur  le  système  nerveux. 

2^  L'estomac  et  les  premières  voies  digestives 
étant  dans  un  état  de  phlogose ,  il  vaut  mieux 
administrer  ce  médicament  par  l'anus  ;  la  dose 
est  de  1/20'  de  grain  d'extrait  alcoolique  de 
noix  vomique  et  de  2  à  5  grains  de  sulfate  de 
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qniaine  dans  2  onces  de  lk{uide,  Uutes  les  deux 
heures  jusqu'à  sept  laTemenU. 

L'emploi  de  cetle  raédicaiioD ,  qu^il  faut  com- 
mencer lorsque  les  éYacuatioos  alviues  ont  cessé» 
a  produit  de  très-boos  résaluu.  Celte  assertion , 
Tenant  d'un  médecin  aussi  distingué  et  aussi  kaut  ' 
placé  que  M.  le  docteur  ETrard  ^  mérite  d'être 
prise  en  considération. 

BMnr  BriméralM* -^  M.  H.  Gaultheb  ds 
GiJLDBET  lit,  au  nom  de  M.  0. Henry,  un  npfort 
sur  l'eau  minérale  naturelle  de  SchouUzbach 
(Haut-Khin)  ;  eam  §nÀàe,  acidsie,  gazeuse,  bicar- 
bonatée, sodique  et  ferrugineuse. 

Les  emx  èa  genre  de  celle  de  Scbonitzbach 
étast  nombreuses  et  bien  connues ,  et  leurs  pnv 
priétés  médictttftles  ne  fitsant  pas  de  doute ,  la 
cemmissfOB  propose  d^accorder  Tanlorisatioo 
d^exploiter  cette  mnrte,  (Adopté.) 

Effet  énetTrant  do  lait.  —  M.  CouiirBAU 
lit  un  rapport  sur  un  mémoû*e  de  M.  le  docteur 
Ardoin ,  ancien  médecin  de  Tbospice  de  Dragui- 
gnan  (Var)^  ayant  pour  titre  :  JSffet  énervant  du 
lait. 

Le  titre  du  travail  de  M.  Ardoin»  dit  M.  le  rap- 
porteur, semble  d'abord,  par  sa  généralité,  con- 
duire à  quelque  paradoxe;  mais  M.  Ardoin  a  est 
pas  aussi  exclusif  que  ce  titre  pourrait  le  faire 
présumer.  Pour  prouver  que  le  lait  exerce  parfois 
sur  l'économie  mne  action  excessivement  débi- 
Iklanidt  M.  Ardoin  rapporte  enxe  obsenrationa 
ayant  pour  sujeta  des  individus  d'âge,  de  sexe,  de 
tempéraments  et  de  positions  sociales  divers,  cbei 
lesquels  Tusage  du  lait  a  produit  sur  le&  fonc- 
tions nerveuses  des  eflets  très-évidents.  Dans  au- 
cun de  ces  faits  il  n'a  existé  ni  rapports ,  ni  gas^ 
tralgies,  ni  colique,  ni  diarrhée ,  ni  hémorrbagia 
antérieure  qui  pût  rendre  raison  de  ladéperditÂon 
des  force».  La  nature  des  sympttaes  et  le  retour 
presque  subit  des  forces  après  la  suppression  du 
lait  se  sont  montrés  les  mêmes  dans  tontes  les  ob- 
servations. 

Que  faut-il  penser  de  pareils  faits? se  demande 
M.  le  rapporteur  ;  dépendent-ils  du  climat  ou  de 
quelques  habitudes  locales?  M.  Ardoin  n'en 
parle  pas.  Faut^il  en  accuser  des  dispositions  in- 
dividuelles comme  causes  déterminantes?  Cela 
devient  pr(^)able,  puisqu'il  a  vu  le  lait  de  la 
même  vache  produire  chez  quelques  individus 
les  accidents  qu'il  signale,  et  n'en  déterminer 
aucun  chei  d'autres  qui  le  prenaient  en  même 
temps. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  le  mémaire  de  If*  Ardoîa 
prouve  son  tître>  c'est-à-dire  ^'îi  établit  par  des 
faits  que  le  lait  exerce  quelquefois  sar  récoaomîe 
une  action  énervante  grave;  il  est  bien  composé, 
il  décèle  dans  son  auteur  un  médecin ,  nn  obser- 
vateur éclairé  et  persévérant.  Mais  ces  Csits  ont 
quelque  chose  de  si  imprévu,  de  si  étrange  même 
pour  beaocoap  de  praticiens»  i|a'aTaat  de  poster 
un  jugement  définitif  snr  leur  inportaoce,  il 
nous  semble  convenable  d'attendre  qne  des  est 
semblables  y  recneillb  par  d'antres  observateais» 
viennent  leur  donner  toute  l'authenticité  désir»* 


ble. 

En  attendant  cette  eonfimation  aécesnire^les 
commissaires  proposent  le  dépôt  dn  travail  dana 
les  archives  et  des  nunercimeats  à  rantenr,  avec 
invitation  de  faire  part  il' Académie  des  noaveanx 
faits  qu  il  pourra  recueillir.  (Adopté.) 

Béaartlealatlon  dm  gr^non.  —  M.  llu- 

soKNEtVx  présente  une  malade  k  laquelle  î!  a 
pratîquéla  désarticulation  du  genou  pour  une  tu- 
meur sarcomateuse  de  Ta  tête  du  péroné. 

8éane$  As  5  iêptenibre. 


-  La  eortespoodance  ef* 
fieieUe  comprend  «ne  ktlsa  de  M.  le  nûoislre  de 
Tagricukure  et  da  ceainMroe,  qai  doBBade  aa 
platdl  l'avbde  l'Acadéaâe  sar  les  difiéreats  iv- 
nades  contre  le  eholéia  qu'il  a  transmis  daas  etf 
derniers  temps ,  et  qai  commnmqae  de  noaTeMm 
recettes  contre  k  même  maladie. 


Rapport  aur  le  trsdtemeat  dla 
léra  par  la  airjrchmljia.  —  M.  Giftanaor 
donne  lecture  de  son  rapport ,  sur  un  travail  de 
M.  Abeille,  relatifs  l'emploi  du  suliate  de  siryck- 
aioe  dans  le  traitement  du  choléra*  Ce  rapport 
se  termine  par  les  passages  suivants  4 

«  Vous  défiiderex  si  vous  deves  encourager  mn 
traitement  diispécifique^  basé  sur  uae  € 
tation  imparfaite,  empirique  et  dangarease. 

a  Je  dis  dangertiue^  car  si  l'usage  de  la  s 
nine  doit  se  répandre  dans  le  public  pour 
battre,  comme  le  propose  M.  AbeiUe,  i 
ment  tous  les  cas  de  choléra, 
cholérine,  il   s'élèvera  bientôt  «ne  redoutable 
question  de  responsabilité  médicale. 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  proposer  : 

«  1**  De  remercier  Ai.  Abeille  de  m  caoumaa^ 
cation  ; 

«  2"  D'inviter  instamment  cet  hoBorable  ec^ 


mais  encare  k 
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Aère  à  pnhRer  ws  otoervatwns ,  a/fm  que  cbacnn 
fvanse  en  apprécier  la  Taleur  ; 

«  3*  De  renvoyer  las  docmnents  à  la  tonnnis* 
lien  ^a  choléra.  » 

M.  Gibert  «ignale  nne  lacone  èans  le  rapport, 
il  «ovérait-qn'H  j  fût  rappelé  que  !e  spécifique 
ée  V .  Abeille  ne  donne  pat  àe  meilleurs  rSsd- 
tsts  qne  tem  ^ea  •apécîfiquea  vantéa  pendant  le 
Murs  des  Iroia  •épidémies  qoe  nons  aTOUs  eues  à 
IraTeraer.  La  moirtalité  a  toigoura  été  invariaMe- 
neiit  de  la  aieitré  dea  tM, 

M.  Lande  «ppnie  cette  proposition  et  ajoute 
que,  a'il  ne  «ennaîssait  M .  Abeille,  il  leràit  tenté 
de  croire  qu'il  n'a  jamais  traité  un  cbdiériqae  ; 
car  tout  le  mande  sait  qn*à  la  période  cyanîqne 
l«  aangsvea  ne  prennent  pas  on  se  détacbent 
■nsaitM.  Quant  an  teprecbe  adresaé  à  M.  Abeille 
et  n'vreir  point  rapporté  d*astopsie.  M.  Londe 
ftft  obsei^er  qne  les  lésions  cadaTériques  dans  le 
choléra  n'expliquent  ni  les  symptômes  ni  la 
mort. 

M.  BoucBAiDAT.  —  L'eiamen  des  voies  dlgics- 
lÎTes  aurait  du  moins  fait  Taîr  si  l'absorption  du 
médicament  a  pu  avoir  lien. 

M.  GoLLmEAu.  —  M.  Abeille  me  paratt  avoir 
tort  d*a«tribuer  à  la  strycbnine  toutes  les  réac- 
tions qui  sont  survenues  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  alors  que  ce  phénomène  s^obsenre  coro- 
munément,  et  sous  l'influence  de  médications 
diverses. 

M.  Bonillaod,  désespérant  de  la  commission 
actuelle  du  choléra,  demande  à  TAcadémie qu'elle 
nomme  une  commission  nouvelle. 

M.  Davenne  dit  qu*il  est  harcelé  de  recettes 
contre  le  choléra,  qui  lui  viennent  de  toutes 
parts  y  et  le  plus  souvent  appuyées  par  de  puis- 
sants personnages.  Mais  il  a  pour  coutume  de 
laisser  aux  médecins  des  hôpitaux,  à  qui  il 
transmet  ces  recettes,  la  faculté  d'en  user  à  leur 

gré. 

M.  Desporles  voit,  dans  l'épidémie  actuelle, 
une  névrose  des  organes  respiratoires^  sous  la 
dépendance  du  nerf  grand  sympathique.  En  con- 
séquence, il  trouve  rationnelle  la  médication 
strtchnînée  ;  mais  il  voudrait  qu'on  y  adjoignit 
l'élcctrisation ,  appliquée  "k  la  base  de  la  poi- 
trine. 

Les  conclusions  dv  rapport  sont  mises  -aux 
voix ,  et  adoptées  à  une  grande  majorité. 

M.  Gibert  insiste  pour  qu^une  conclusion  com- 
plémentaire soit  votée  dans  le  sens  de  sa  propo- 
sition. Il  la  formule  ainsi  : 
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4*  Conclusion  :  «Enfin,  appeler  Tattention 
sur  ce  fait  eapital ,  qne  b  chiffre  des  guérisons 
annoncé  par  M.  Abeille  est  celui  que  l'on  obtient 
généralement  du  traitement  méthodique  du  cho- 
léra.» —  (Adopté.) 

M.  Moreau  voudrait  que  l'Académie  intervint 
pour  mettre  un  terme  au  charlatanisme  éhonté 
dont  le  choléra  est  le  prétexte ,  et  qu'à  l'instar 
de  ce  qui  s'est  fait  en  1834,  il  fût  rédigé  une 
nouvelle  instruction  %  l'usage  du  peuple. 

M.  Rostan  regrette ,  avec  ^Académie  tout  en- 
tière ,  que  la  commission  du  choléra  ne  présente 
pas  son  rapport.  Mais  il  ajoute  qu'il  est  difGcîle 
de  nommer  une  commission  nouvelle ,  qui  aurait 
&  recommencer  tout  le  travail  déjà  (ait.  H  en  ré- 
sulterait que  le  rapport  serait  retardé  plutôt 
qu'avancé. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  fait  observer  que ,  dans 
ces  derniers  temps  ^  M.  Iules  Guérin  a  été  em- 
pêché d'acbeTer  son  travail  pour  cause  de  maladie, 
et  que  ce  -n'est  que  depuis  peu  que  la  commission 
est  en  possession  des  documents  résultant  de 
l'enquête  administrative  sur  l'épidémie  de  i849. 
Le  travail  de  M.  Guérin  est  si  avancé ,  qu'une 
commission  nouvelle  exigerait  un  temps  beau- 
coup plus  long  pour  le  recommencer  qu'il  n'en 
fendra  pour  le  finir.  M,  le  secrétaire  perpétuel 
prie,  d'ailleurs,  la  presse  médicale  d'insister, 
de  sbn  côté ,  auprès  de  la  commission  du  choléra, 
pour  obtenir  d'elle  ce  que ,  pour  son  compte ,  il 
n'*a  pu  obtenir  encore. 

M.  Veipean  rappelé  qu'il  a  maintes  fois  cher- 
ché à  stimuler  le  zèle  de  la  commission  du  cho- 
léra. Toutefois,  il  ne  se  Tait  pas  illusion  sur  ce  que 
peut  l'Académie.  Personne  ne  peut  faire,  jusqu'à 
ce  jour,  qne  la  moitié  environ  des  cholériques  ne 
succombe  pas.  Dh  bien!  tant  que  cela  sera^  les 
charlatans  auront  beau  jeu,  et  aussi  longtemps 
qu'ils  promettront  de  guérir  tout  le  monde,  tout 
le  monde  ira  à  eux. 

M.  BooiHaud  objecte  que  l'Académie  a  la  mis- 
sion de  diriger  et  d'apprécier  les  progrès  de  la 
science,  mais  non  pas  de  proposer  des  remèdes. 
I!  soutient  sa  première  proposition ,  et  demande 
qn'une  commission  nouvelle  soit  nommée  pour 
préparer  d'urgence  un  rapport  sur  l'épidémie 
actuelle. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 
Il  est  décidé  qne  la  nomination  de  cette  conunis- 
sion  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 
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FAITS  SaBHTIFIQURS. 


liéj^ir'on  d'honneur.  —  Oot  été  promus 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

j4u  grctde  (fofficUr  :  MM.  Bertherand ,  méde- 
cin principal  de  2«  classe  aux  hôpitaux  de  la  di- 
vision d* Alger;  —M.  Fénin,  désigné  médecin  en 
chef  du    corps  expéditionnaire  de  la  Baltique  ; 

—  le  docteur  Emery,  président  de  l'Ëcole 
impériale  des  Beaux-Arts;  —  Thiriaux  (Jean- 
Baptiste-Joseph),  pharmacien  inspecteur,  mem- 
bre du  conseil  de  santé  des  armées  ;  chevalier  du 
iO  novembre  1852;  i2  ans  de  services,  10  cam- 
pagnes; —  Auberge  (Pierre- Joseph-François), 
médecin  principal  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine  ;  chevalier  du  15  avril 
1846;  28  ans  de  services,  i  campagnes;  s'est 
particulièrement  distingué  pendant  les  deux  épi- 
démies de  Bône. 

Ont  été  nommés  chevaliers  du  même  ordre  : 
MM.  Renaud,  membre  du  conseil    municipal 
de  Périgueux  ;  chirurgien  des  prisons  et  du  bu- 
reau de  bienfaisance  de  cette  ville  depuis  35  ans. 

—  F  rébourg,  maire  de  Morlaix  (Finistère);  en 
fonctions  depuis  1851  ;  ancien  président  de  la 
chambre  de  commerce  de  cette  ville  :  24  ans  de 
services  municipaux*  —  Morel,  directeur  de 
l'Institution  impériale  des  Sourds-Muets  de  Bor- 
deaux :  28  ans  de  services  dans  l'enseignement 
public  des  sourds-muets.  —  Broussonnet,  mem- 
bre du  conseil  général  de  l'Hérault;  ancien  maire 
de  Montpellier,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  gé- 
néral de  cette  ville  :  20  ans  de  services.  —  Bas- 
chet,  chirurgien  en  chef  de  THôlel-Dieu  de  Blois 
(Loir-et-Cher)  :  18  ans  de  services  ;  belle -Con- 
duite lors  des  inondations  de  la  Loire ,  en  1847. 

—  Davet  de  Beanrepaire,  médecin  à  Paris  :  se- 
cours gratuits  i  la  classe  pauvre;  dévouement 
dans  l'épidémie  de  1849;  publications  scientifi- 
ques. —  Docteur  Fabas ,  médecin  des  eaux  de 
Saint-Sauveur.  —  Reboul  de  Cavelery,  inspec- 
teur général  des  prisons  :  4  années  de  services 
administratifs;  s'est  signalé,  en  1849,  comme 
médecin.  «->  Isnard  (Jean-Augustin),  médecin 
principal  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine  :  24  ans  de  services,  7  campa- 
gnes. —  Méry  (Jean -Auguste),  médecin  princi- 
pal de  2«  classe  à  Tarmée  d'Orient  :  24  ans  de 
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services,  5  campagnes.  —  Barby  (Jean-Marie), 
médecin-major  de  l***  classe  à  l'armée  d'Orient: 
21  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Radat  (An- 
toine) ,  médecin-major  de  2*  classe  au  corps  ex- 
péditionnaire de  la  Baltique  :  21  ans  de  services, 
4  campagnes.  —   Rodes  (Etienne) ,  médecin- 
major  de  2*  classe  aux  hôpitaux  de  la  diTÎnoB 
d'Oran  :  20  ans  de  senrices,  7  campagnes.  — 
DaroUes  (Jean-Baptiste),  médecin-major  de  2^ 
classe  au  50*  de  ligne  :  27  ans  de  serviees  ,12 
campagnes.  —  Coilin   (Eugène- Jean-Mathias), 
médecin-major  de  2*  classe  à  l'hôpital  de  Stras- 
bourg :  23  ans  de  senrices,  14  campagnes.  — 
Beyiot  (Jean-Joseph),  médecin-major  de  2«  clease 
au  15*  de  ligne  :  20  ans  de  services,  16  campa- 
gnes.—Tabouret  (Louis- A  uguste-Amédée)  y  mé- 
decin aide-major  de  1^*  classe  à  l'hôpital  de  Mar^ 
seille  :  23  ans  de  services,  12  campagnes.  — 
Clavey  (Henri),  médecin  aide-major  aux  hôpi- 
taux de  la  division  de  Constantine  :  16  ans  de 
services,  13  campagnes  ;  s'est  distingué  pendant 
l'épidémie  de  Bône.  —  Moreau  (Louis-Maric- 
Ange),  médecin-major  de  2^  classe  en  non  acti- 
vité pour  infirmités  contractées  dans  Texercice 
de  ses  fonctions  :  21  ans  de  services,  1  campagne. 
—  Carron  (Pierre  Joseph),  pharmacien-major  de 
l"'  classe  à  l'hôpital  de  Cambrai  :  31  ans  de  ser- 
vices, 4  campagnes. — Gillet  (Michel-Paul-Léon), 
pharmacien- major  de  2'  classe  à  Tbôpital  de  la 
Rochelle  ;  26  ans  de  services,  13  campagnes. 


—  Le  Moniteur  publie  un  décret  qui  autorise 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  à  porter  les 
différentes  décorations  d'ordres  qui  leur  ont  été 
conférés  par  des  souverains  étrangers  : 

États  [romains.  —  Ordre  de  Pie ,  2«  classe  : 
M.  Gramaccini  (N.  E.  J.),  médecin-major. 

Pays-Bas, —  Ordre  de  la  Couronne  de  chêne  : 
M.  Le  Roy  (J.  J.  J.) ,  médecin  (commandeur). 

lÊeole  préparatoire  de  médectnc  de 
lijon. — Un  décret  en  date  du  13  août  réorganise 
ainsi  qu'il  suit  l'École  préparatoire  de  médecine 
de  Lyon  : 

Art.  1^.  L'École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon  est  réorganisée  de  la  ma- 
nière suivante  : 

L'enseignement  comprendra  : 

i^  Anatomie  et  physiologie  ; 

2<*  Pathologie  externe  et  médecine  opérateîre; 

3**  Clinique  externe; 

4®  Pathologie  interne  ; 


1^0  Clinique  interne; 

60  Accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants  ; 

1^  Matière  médicale  et  thérapeutique. 

8°  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  ti- 
tulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de 
ladite  École  est  fixé  à  trois ,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe, 

A  la  chaire  de  clinique  interne , 

A  la  chaire  d'analomîe  et  de  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants 
est  de  quatre,  qui  seront  attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite , 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d^accouchement , 

A  la  chaire  d*anatoroie  et  de  physiologie, 

Aux  chaires  de  matière  médicale ,  thérapeuti- 
que ,  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  i.  11  est  également  attaché  à  TÉcole  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  : 

Un  chef  de  travaux  anatomiques , 

Un  prosecteur, 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  toxicologie. 

-^  Par  arrêté  en  date  du  i  septembre  1854, 
11.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  pourm 
ainsi  qu'il  suit  à  la  nomination  du  personnel  de 
la  même  École  : 

Sont  nommés  professeurs  titulaires  des  chaires 
suiYaotes  : 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Richard. 

Pathologie  et  médecine  opératoire  :  M.  Pétre-* 
quîn. 

Clinique  externe  :  M.  Bonnet. 

Pathologie  interne  :  M.  Senac. 

Clinique  interne  :  M.  Devay. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  :  M.  Coirat. 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Bra- 
chet. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie  :  M.  Gle- 
nard. 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  : 

Clinique  externe  :  M.  Bouchacourt. 
Clinique  interne  :  M.  Tessier,  médecine  THôtel- 
Diea. 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Folli. 

M.  Da vallon  est  nommé  ]|>rofessenr  adjoint 
hors  cadre,  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et 
notions  de  toxicologie. 

Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 
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Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  : 
M.  Gromier,  médecin  de  THôtel-Dieu. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d^accouche* 
ments:  M.  Barrier. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires  :  M.  Soc- 
quet,  médecin  de  THôtel- Dieu. 

M.  Folts,  professeur  adjoint,  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques. 

M.  Richard,  professeur  d'anatomie  et  de  phy- 
siologie, est  nommé  directeur  de  rËcole. 

—  Cent  et  un  médecins  militaires,  choisis 
dans  tous  les  grades  du  corps ,  viennent  de  par- 
tir pour  Tarmée  d'Orient.  Parmi  eux  se  trouvent 
plusieurs  professeurs  du  Yal-de-Gràce,  et  entre 
autres  M.  Champouillon. 

—  La  question  de  rétablissement  des  méde- 
cins cantonaux  est ,  comme  on  sait ,  soumise  en 
ce  moment  aux  conseils  généraux.  Le  conseil 
général  de  Maiue-et-Loirè  vient,  sur  le  rapport 
de  M.  de  Melun,  ancien  membre  de  l'Assemblée 
législative ,  de  prendre  la  décision  suivante  : 

€  Considérant  que ,  grâce  k  la  charité  des  mé- 
decins ,  la  plupart  des  malades  pauvres  de  nos 
campagnes  sont  déjà  traités  gratuitement,  s'en 
remet  i  M.  le  préfet  du  soin  d^ncourager  et  de 
généraliser  ce  service  si  nécessaire ,  d'après  les 
principes  qui  ont  jusqu'ici  guidé  son  adminis- 
tration, et  ne  croit  pas  utile  l'établissement  des 
médecins  cantonaux  dans  le  département. 


BnlletiB    du  ClioUr»-morb«a.  —  Le 

mouvement  du  choléra  dans  Paris  et  dans  les 
communes  rurales,  depuis  notre  dernier  bulletin , 
comprend  les  chiffres  suivants  : 

▲dnii  M  dévdoppéi   Dieèi  dut  U»   Dëeèt  i        Total 
dans  hôpitaux       domicile       général 

le>  bôpitaas.  ei? ils  et         et  dans  des 

militaires,    las  eomnon.    décès, 
rurales. 

25  août,   iS      26     78    iOi 

26  —  58  40  n  87 
27—     55      i4    m          455 

28  —     i7  50  75  405 

29  —  41  28  74  102 
30—  49  21  76  97 
31  —  38  31  37  68 
l«r  sept.,  45  24  82  106 
2  —  37  19  72  91 
3—41  20  78  98 
4—36  18  90  108 
5—55  90  78  98 
6—40  16  82  98 
7—44  21  80  101 
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MJËLANGES. 


Ces  divers  €faî£Fres ,  atvti  ^ue  eeax  éè  te  qnîn- 
xaioe  précédeate  ,  accusent  des  vanatwns  M  dès 
MoilktioNS  oootiiuMliefl  daas  U  marche  d»  l'épi- 
démie ,  avec  tendance  néannraÎDB  k  la  déeroî»- 
•ance. 

n  y  a  égalemeat  décroîttaDoe  |*éiièra1e  de  la 
nakàdie  dant  les  proviocet  «értdieaaUs  ;  mais 
en  reTanche ,  elle  pread  de  l'aoeroÎMement  et 
de  l'ailéflsion  dans  eerlmiM  départements  de 
l'Est ,  suiHeiit  CMX  éa  Baa4lliin ,  de  la  Menrliie 
et  des  Vosges.  Elle  y  offre  cette  particularité, 
que  Viritensité  proportionnelle  du  fléau  est  en 
raison  inverse  de  la  population  :  les  villages  sont 
plus  maltraités  que  les  villes ,  les  hameaux  plus 
que  les  villages,  et  certaines  fermes  plus  encore 
que  ces  derniers.  Dans  la  Meurthe,  le  bord  des 
cours  d'eau  est  pliit  fortement  atteint  que  les 
localités  des  rives.  Dans  les  Voages  «  <oe  sont  éga* 
lement  les  petites  localités  fui  sont  le  plva  frafH- 
pées.  Mtrecourt  a  perdu  2S0  individus  sur  £ii,000, 
c'est-à-dire  1/20;  DoiDpaire„  190  sur  l^^OÛ,  ce 
qui  fait  1/iO  ;  Bomzé,  100  sur  ^00  on  1/5,  et 
enfin  un  village  des  environs  de  Saint-Dié  an  a 
perdu  49  sur  100 ,  ia  moitié. 

On  comnvnce  à  aveir  quei^uet  renseignements 
sur  le  choléra  qol  a  sévi  sur  notre  armée  de 
Turquie.  On  écrit  de  Varna  que  les  tvoupes  «on- 
duites  dans  la  Dobrutscha  ont  été  borrihiement 
maltraitées.  La  division  a  perdu,  sur  un  effectif 
de  10,000  hommes,  2,000 cholériques  au  moins  ; 
en  outre,  4'^000  hommes  sont  épuisés  par  la  diar- 
rbée  cbeiériqiie.  Il  «'en  reste  donc  plus  que 
4^090  valides. 

Le  choléra  a  repris  de  Tîntensité  i  Londres  ;  ?l 
est  à  Barcelone ,  à  Naples  oA  il  enlève  ,  dit-on , 
3  à  400  ^rsennes  par  jonr  et  à  Rome.  Mais  il  est 
moins  intense  dans  cette  dernière  TÎlle.  On  craint 
tellement  sa  contagion,  que  les  médecins  n*ap- 
firechent  de  leurs  malades  que  gantés  et  avec  les 
plus  grandes  précautions ,  ce  qui  ne  fait  poMt 
honneur  à  keur  sagacité  ni  a  leur  courage.  Bn 
France ,  le  corps  médical  se  montre  mieux  à  la 
hauteur  des  circonstances;  aussi  paye-tril  nn 
large  trihnt  à  l'épidémie.  Les  médecins  y  «eu- 
rent sur  ia  brèche ,  moins ,  sans  doute ,  par  la 
contagion  qu'ils  subissent  que  par  l'excès  des 
fatigues  et  l'héroïque  insouciance  qu'ils  mon- 
trent pour  leurs  probes  maux. 

—  Le  concours  pour  les  prix  annuels  vient 
d*avoir  Keu  à  la  Faculté  de  Montpellier;  on 
nous  assure  que  ses  résultats  ont  été  très-bril- 


lants, et  que  les  juges  ont  regretté  de  ne  pouvoir 
récompenser  un  pins  grand  nombre  de  candidats* 
Voici  quels  sont  les  lauréats  du  concours  : 

i^  ctnnhi  Prii  :  MM.  Forni  et  Planchon,  e^ 
cequo  ;  4>*  mmiion  honorable  a  M.  Romain  ;  2^ 
mention  à  M.  Fontan.  —  "2^  anjvfe.  Prix  : 
M.  Chabrier  ;  mention  honorable  à  M.  Sahalier. 
—  S*  année,  Friz  :  M.  Vignal  ;  mention  bono- 
raUe ,  ex  veçvo  A  MM.  Labayles  et  Bonnes.  — 
Abonnée.  Prix:  M.  Villars;  mention  honorable  à 
M.  Delluc. 

—  M.  le  docteur  Debeanvaîs  vient  d*èlre 
nommé  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  en  rem* 
placement  de  M.  le  docteur  Lebled ,  dont  les 
fonctions  expirent  au  mois  de  novembre  pro- 
'<%ann. 

IVécrolo^e.  ~~  Dans  une  touchante  allocn- 
fion ,  prononcée  par  M.  Michel  Lévy,  inspectent- 
directeur  du  service  de  santé  de  Tarmée  d'Orient, 
sur  la  tombe  de  deux  médecins  militaires,  enle* 
vés  par  Tépidémie  le  même  jour  et  presque  a  la 
même  heure ,  à  Varna  >  nous  trouvons  de  triste 
détails  sur  les  pertes  qu*a  faites  le  corps,  toujours 
si  héroïque  et  si  dévoué,  de  nos  confrères  de 
Tarmée  : 

Â  Gallipoli,  ont  succombé  les  aides-majoct 
Plassau ,  Musard ,  Stéfani ,  Dumas ,  Gérard  ; 

À  Nagara ,  Taide-major  Claguart  ; 

Â  Varna ,  les  médecins-majors  Pontier  et  La* 
gèse. 

—  Un  des  plus  dignes  et  respectables  méde- 
cins du  département  de  Maine-etrLoire ,  M.  le 
docteur  Hautreux  (  de  Saint-Florent-le-Vieit  )  , 
vient  de  succomber  dans  un  âge  peu  avancé  et  à 
la  suite  d'une  courte  maladie. 

MM.  Charles  Raba^iin  et  Mirault  (d'jinfnrs) 
ont  payé  sur  la  tembe  de  cet  honorable  confrère 
un  juste  tribut  d'éloges  à  cet  homme  qui  repré- 
seniait  si  bien,  par  son  courage ,  son  dévoueaient 
et  son  abnégation,  le  véritable  type  du  médecin 
de  campagne. 

—  Le  docteur  Juan-Ghristian-Auguste  Clams, 
qui  pendant  trente-nenf  ans  professa  la  nnédedne 
à  l'université  de  Leipsick,  vient  de  mourir  à  TAge 
de  80  ans.  Clams  passait  ponr  le  plus  habile 
professeur  de  clinique  de  l'Allemagne.  On  a  de 
lui  d'importants  travaux  sur  Tanatomie,  la  pa- 
thologie, Tsliénation  'hientale  et  la  médecine  lé- 
gale. G*est  lui  qnt  le  premier  fit  connaître  a 
l'Allemagne  les  œuvres  de  Bichat. 
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nnauivirnQini  chmamcau:. 

I 

9.  De«  Tftrieéi  mt  de  iMir  tralf^ment  (i). 

Qwitnème  oU»>. 

Op^ra^tof»  ayant  pour  buf  d^oblitérer  les  vnnês 
en  coagulant  U  wng  dans  leur  intérieur  par 
rintroduction  £nn  corps  étramgtr  physi^a»  ou 
chinUque, 

Ce  groupe,  qui  nous  parait  fori  naturel^  est 
fondé  sar  la  notion  physiologique  suivante  :  Lors- 
que le  sang  se  coagule  dans  une  Teine ,  le  cours 
du  saqg  y  est  interrompu.  Si  la  formation  du 
caillot  ne  s^accompagne  pas  d^inflammation  de  la 
paroi ,  la  résorption  est  prompte ,  et  le  vaisseau 
redevient  perméable.  Mais  si  au  contraire  il  y  a 
phlébite  concomitante,  le  coagulnm  résiste  beau- 
coup plus  à  l'absorption ,  la  veine  revient  sur 
elle-même  et  se  change  en  qq  cordon  plein  à  me- 
sure que  le  caillot  disparaît- 
Deux  circonstances  sont  donc  indispensables  à 
la  réussite  :  1°  la  solidification  du  contenu  ;  2<>  un 
certain  degré  d'inflammation  primitive  ou  con- 
sécutive de  la  paroi  vasculaire.  ' 

Ces  opérations  diffèrent  de  celles  de  la  classe 
précédente,  en  ce  que  rinterposition  du  corps 
étranger  ne  permet  pas  d'obtenir  Tinflammation 
«dhésive.  Ia  phlébite  est  le  résultat  du  contact 
de  ce  corps  étranger,  qui  réside  plus  ou  moins 
longtemps  dans  la  cavité  veineuse,  ou  de  la  pré- 
sence du  caillot  lui-même  qui  a  acquis  des  quar* 
H  té  s  irritantes  spéciales  par  son  mélange  avec  un 
agent  chimique  (perchlorure  de  fer,  liquide  iodo- 
lannique),  etc.,  etc. 

Dans  la  classe  pr^cédentç ,  TinUammalion  ve- 
nait en  premiàr»  ligne  et  ouvrait  la  marche;  la 
coagulation  était  consécutive  et  adjunnfte.  ki, 


11)  Vofttlas  NMiArçade  Joiq.  juillit,  «>(U  etiS  sep- 
tembre- 


au  contraire ,  le  caillot  est  le  phénomène  initial. 
La  phlébite  ne  vient  qu'après. 

Dans  tous  les  cas ,  la  paroi  veineuse  est  tou- 
jours intéressée,  et  la  plaie  qu'on  y  pratique  est 
toujours  une  voie  ouverte  à  des  accidents  plua 
ou  moins  sérieux. 

Cette  classe  comprend  l'ouverture  de  la  veine 
avec  introduction  directe  d'un  corps  étranger 
dans  son  intérieur  :  le  séton  de  MM.  Fricke  et 
Velpeau ,  le  séton  métallique  ou  acupuncture  de 
M.  Lallemand ,  la  galvano-puncture ,  et  enfin  les 
injections  irritantes. 

i^  Ouverture  de  la  veine  avec  introductUm 
d'un  corps  étranger  dans  sa  ca/oité,  —  Nous  sa* 
vons  que  les  anciens,  après  avoir  incisé  les  tu- 
meurs variqueuses,  pansaient  à  plat  la  plaie  qui 
en  résultait,  de  telle  sorte  que  le  contact  des  piè- 
ces d'appareil  devait  contribuer  i  l'inflammation' 
du  vaisseau;  mais  c'est  la  méthode  directe  qui 
intervenait  :  nous  voulons  parler  ici  d'une  opéra- 
tion par  la  méthode  indirecte,  c^est-à-dire  en 
dehors  de  la  tumeur  formée  par  les  veines  dila- 
tées. 

Procédé  de  Grœffe  {i) .—  On  divise ,  au-deasns 
de  la  varice  la  plus  saillante ,  la  peau  et  la  veine 
dans  une  étendue  de  deux  pouces  ;  puis  on  in- 
troduit dans  la  cavité  un  morceau  d'épongé  pré- 
parée ou  un  tampon  de  charpie.  Un  appareil 
compressif  est  appliqué  par-dessus  le  tout.  Une 
seule  incision  suffit  si  la  dilatation  variqueuse  est 
située  à  la  jambe.  Si  la  maladie  s*étend  jusqu^à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse ,  on  fait  une  deuxième 
ineisioB  an  dessua  du  geuiMi;  enfin  une  troisième- 


(1)  Cliélios  Tralti  de  chirurgie,  tnû,  de  Plgné,  1. 1, 
g  1577,  pag.  5S6.  Cne  note  renvoie  à  b  prébce  de  la 
traduction  en  allemand  de  la  Chirurgie  de  Rell ,  par 
Grœffe. 

Nous  lui  imposons  ce  nom  parce  que  nous  B*avons]m 
retrouver  nulle  part  ailleurs  l'indication  précise  de  cette 
invention,  qu'au  reste  11  n'y  a  pas  grand  mérite  à  reveo- 
diqnei; 
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même  si  toute  la  cuisse  est  euTahie  ;  on  opère 

alors  sur  la  partie  supérieure  de  la  saphène  ;  on 

met  en  usage  le  bandage  roulé ,  les  applications 

froides  ;  Tinflammation  survient,  et  Toblitération 

s*ensuit. 

Ce  n'est  pas  sans  surprise  que  Ton  voit  Ché- 
lius  approuver  cette  opération  et  la  préférer  à 
d*autres  procédés,  tels  que  l'extirpation,  la  liga- 
ture, la  section  sous-cutanée;  il  donne  pourrai- 
son  que  dans  les  autres  méthodes  on  a  beaucoup 
de  peine  à  isoler  la  veine  sans  intéresser  les  pa- 
rois [allusion  à  la  ligature  sans  doute),  et  que 
d'ailleurs  l'inflammation  qui  en  résulte  peut 
s'étendre  très-loin  et  déterminer  des  accidents 
graves  et  même  mortels  ! 

Nous  croyons  que  le  procédé  qui  nous  occupe 
est  aussi  dangereux  que  possible  ;  nous  avons  déjà 
rejeté  les  incisions  longitudinales  d'Àvicenne  et 
de  Richcrand  ;  nous  proscrivons  formellement  le 
procédé  de  Grœffe. 

Une  tentative  semblable  a  été  reproduite,  dans 
ces  dernières  années ,  par  un  chirurgien  italien , 
M.  Segondi ,  qui  a  songé  à  provoquer  l'oblitéra- 
fion  mécanique  de  la  veine  en  introduisant  dans 
sa  cavité  un  petit  morceau  d'épongé  long  d'un 
pouce  et  demi  et  plus  volumineux  que  le  vaisseau 
sur  lequel  on  opère.  Le  mode  d'action  de  ce 
corps  étranger  est  facile  à  comprendre  (1)  ;  mais 
comme  je  n'ai  pu  remonter  à  l'original  de  cette 
citation,  j'ignore  quels  ont  été  les  résultats.  Au 
reste,  je  rejette  aussi  ce  procédé. 

Sèton  (a). 

La  première  idée  d'irriter  les  veines  et  mâme 
de  guérir  les  varices  au  moyen  de  l'introduction 
d'un  corps  étranger  traversant  les  vaisseaux  à  la 
manière  d'un  séton,  a  été  formulée  si  nettement 
par  Jameson,  en  1826,  qu'on  a  lieu  d'être  étonné 
que  ce  point  d'histoire  ail  donné  lieu  à  d'aussi 
amères  discussions.  Le  passage  suivant  en  fait  foi 
(il  est  extrait  textuellement  du  remarquable  mé- 
jnoire  du  chirurgien  américain)  (5)  :  «Nos  expé- 


(1)  Voy.  Goozfan ,  Th,  de  Montpellier,  1S50,  pag.  S3. 

(2)  Ce  procédé  est  désigné  par  M.  Yelpeau  sons  le  nom 
Â^acuptmcture,  qu'il  donne  aussi  (pag.  255)  à  la  saignée 
et  ans  incisions  pratiquées  par  les  anciens  sur  les  dilau- 
tions  veineuses.  Or  aucune  de  ces  opérations  n'est  une 
vraie  acupuncture  ;  tout  au  plus  ce  nom  conviendrait-il 
.h  ropération  de  M.  Lallemand. 

(S)  Observ.sur  les  hémorrhagies  traumatlqnes,  éclair- 
vcies  par  des  expériences  sur  des  animaux  vivants,  par 
Horatio  G .  Jameson,  de  Baltimore,  traduit  dans  le  Journal 


riences  nous  portent  \  penser  que  c'est  apporter 
un  perfectionnement  en  chirurgie  dans  le  cas  d'à* 
névrisme,  que  de  passer  unsétonen  peau  de  daim 
à  travers  l'artère  malade,  au  lieu  d'en  faire  la 
ligature;  nous  croyons  que  ce  moyen  est  le  plus  sûr 
pour  obtenir  l'oblitération  d*une  variquetue  '  » 

Procédé  de  Friche  appliqué  aux  varices  par 
M.  Velpeau.  —  fin  1834,  MM.  Fricke  et  Gron- 
heim  opérèrent  chacun  un  varicocèie  avec  suc- 
cès en  passant  des  fils  dans  les  veines  spermatî- 
ques  (1).  M.  Velpeau  pense  qu'ils  ont  été  con- 
duits à  cette  pratique  par  suite  des  expériences 
qu'il  avait  faites  pour  démontrer  que  le  séjour 
d'un  corps  étranger  dans  un  vaisseau  suffit  pour  en 
amener  l'oblitération.  Comme  il  n'est  question  que 
du  varicocèle  dans  l'extrait  de  la  Gazette  de  Ber^ 
lin  y  et  dans  une  lettre  que  M.  Velpeau  reçut  de 
M.  Fricke,  en  novembre  1835,  j'en  suis  à  me 
demander  si  le  chirurgien  allemand  a  appliqué 
aux  varices  proprement  dites  le  procédé  qui  porte 
son  nom.  Je  crois  donc  mieux  faire  en  attribuant 
celui-ci  à  M^  Velpeau,  qui  l'a  plusieurs  fois  mis 
en  pratique. 

Voici ,  du  reste ,  comment  il  est  décrit  dans  le 
Traité  de  médecine  opératoire  de  ce  chirurgien  (î) 
et  dans  la  thèse  d'un  de  ses  élèves  (3)  : 

On  embrasse  le  vaisseau  dans  un  repli  du  tégu- 
ment ,  comme  s'il  s'agissait  d'en  faire  la  section 
transversale,  ou  bien  on  le  rend  immobile  en  fijEant 
l'indicateur  et  le  pouce  sur  ses  côtés;  puis ,  arec 
une  aiguille  armée  d'un  fil  simple ,  on  le  traverse 
de  part  en  part  ;  pour  être  sûr  d'obtenir  l'inflam- 
mation,  on  peut  passer  ainsi  deux  on  trois  se- 
tons,  à  quelques  pouces  d'intervalle,  au  trarers 
de  la  même  veine.  L'opération  est  ainsi  répétée 
sur  chacun  des  troncs  veineux  qu'on  a  eu  l'in- 
tention d'oblitérer.  Il  suffit  de  placer  quatre  se- 
tons  sur  la  saphène ,  deux  au-dessus ,  deux  aa- 
dessous  du  genou ,  c'est-à-dire  à  la  caisse  et  à 
la  jambe,  à  moins  que  la  saphène  externe  ne 
soit  envahie.  Chaque  séton  doit  être  noué  séparé- 
ment, et  remué  matin  et  soir  jusqu'à  ce  que 
l'inflammation  soit  survenue;  on  les  enlève  ordi- 


dê$  proçrèSy  1828,  t  IX,  p.  150,  d'après  The  med.  rec  of 
original  papers  aiut  intelligence  in  med.  andsurgery^ 
n*  37.  Voir  aussi  dans  le  Journal  des  progrès  les  denx 
autres  parUes  de  ce  travail;  1827,  t.  VI, p.  117;  t.  VII» 
p.  126  et  suivantes. 

(1)  /.  des  Conn,  mèdie.  eMrurg.^  t.  U,  ISSih,  pas.  121, 
extrait  de  la  Gazette  méd,  de  Berlin, 

(2)  Nouv,  El.  de  méd.  opèraL^  1889,  t  II,  pa 
(S)  Brionx ,  thèse  Inangur..  18S6,  n*  282,  pag.  2X 


YEBNBUIL.   —  BBë   YABICES 
sairemept  du  deuxième  aa  quatrième  jour.  La 
TOve  s'enflamme  et  détient  imperméable. 


Fig.  10.  —  Séton. 
'  '  A  •  B.  La  toine. 

<C  «igmUe  tnYenuil  de  part  en  part  la  tetne  et  les  tégamenti 
qui  la  recouvrent. 

F  Le  fil  noaé  de  manière  à  rortoer  une  anse  Uche  qni  travene  le 
taiMeao  et  qvCon  peut  dépheer  pour  augmenter  l'irriUtioii. 
.   S,  G  indiquent  une  diisectipn  destinée  à  montrer  comment  le  Ûl 
perfore  la  veine. 

Si  l'inflammation  se  développe  trop  rapide* 
ment  ou  devient  trop  intense ,  on  retire  d'abord 
les  fils  ;  puis  on  la  combat  par  les  moyens  ordi- 
naires, mais  assez  modérément,  tant  qu'elle  reste 
locale. 

Selon  M.  Brioux  on  peut  piquer  les  renflements 
variqueux  eux-mêmes  ou  la  portion  de  la  veine 
«lOÎBS  dilatée  placée;  aunlessus.  Cette  dernière 
pratique  est  plus  avantageuse.  On  voit  donc  par 
là  que  le  séton  est  applicable  suivant  les  trois 
méthodes  générales  que  nous  avons  indiquées. 

M.  Fricke ,  sur  trente-cinq  cas  de  varicocèles 
traités  de  cette  façon ,  n'a  jamais  observé  d'acci- 
dents sérieux,  et  si  Ton  en  croyait  M.  Brioux,  les 
résultai^  seraient  très-avantageux  pour  les  varices 
elles-mêmes,  puisqu'il  dit  que,. sur  soixante  opé- 
rés par  là  méthode  de  fil.  Velpeàn ,  deux  seide- 
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ment  éprouvèrent  quelques  accidents  inflamma- 
toires, qui  cédèrent  facilement  à  l'emploi  des 
antiphlogisliqués.  Une  telle  assertion  a  bien  lieu 
de  nous  surprendre;  car  elle  coïncide  peu  avec 
ec  que  lé  chirurgien  de  la  Charité  nous  raconte 
lui-même  : 

«  J'ai  essayé ,  dit-îl ,  cette  opération  sur  douze 
malades  :  chci  tous  les  veines  se  sont  enflam- 
mées; huit  n'ont  eu  que  des  symptômes  locaux 
et  ont  présenté  une  guérison  apparente  ;  chez 
trois,  une  inflammation  étendue  du  pied  à  la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse  a  donné  naissance  à 
un  érysipèle  phlegmoneux ,  terminé  par  la  forma- 
tion de  larges  foyers  purulents  :  des  incisions 
noitabreuses  à  la  jambç,  au  jarret,  à  la  cuisse, 
ont  été  nécessaires  ;  ces  malades  ont  inspiré  les 
plus  vives  inquiétudes  ;  chez  l'un  deux,  revu  an 
bout  de  dix-huit  mois,  il  y  avait  récidive  :  la 
saphène  traversée  était  de  nouveau  dilatée. 

«  Le  douzième ,  garçon  boulanger  très-pusil- 
lanime, mais  d'une  assez  bonne  santé,  succomba 
vers  le  douzième  jour  à  des  accidents  de  phlébite 
interne  et  externe  et  d'angioleucite.  » 

De  tous  les  procédés  que  nous  connaissons ,  le 
selon  est  un  de  ceux  qui  ofl're  la  plus  grande  pro- 
portion d'accidents  (quatre  sur  douze  ,  dont  une 
mort).  Aussi  est-il  absolument  proscrit  par  tous 
les  chirurgiens.  M.  Velpeau  se  charge  lui-même 
de  démontrer  combien  rationnellement  il  est  dan- 
gereux :  io  11  est  impossible  que  Tinflammalion 
que  l'on  développe  ainsi  à  dessein  ne  devienne 
pas  quelquefois  diffuse,  purulente  :  d'où  les  dan- 
gers de  la  phlébite  interne ,  de  Tinfeclion  puru- 
lente (1);  2®  en  l'absence  d'accidents  et  l'oblité- 
ration même  obtenue ,  il  est  presque  certain  que 
la  circulation  finira  par  se  rétablir  dans  le  vais- 
seaji. 

La  promptitude,  la  facilité  du  manuel,  sont  les 
seuls  avantages  ;  ils  nous  paraissent  nuls  en  pré- 
sence des  dangers.  Nous  aurions  mauvaise  grâce 
à  argumenter  une  pratique'  que  son  auteur  lui- 
même  a  jugée  aussi  sévèrement.  Le  séton  doit 
donc  être  absolument  proscrit,  comme  irration- 
nel, très-dangereux  et  d'une  efficacité  problé- 
matique. 

Procédé  de  Lallemandy  acupuncture ,  séton 
métallique  (2).  —  Ce  procédé  consiste  à  traverser 

(1)  Cette  réOexion  est  malbeureusement  applicable  à 
un  trop  fgnnû  nombre  de  procédés  de  cure  radicale. 

(2)  Urilemaiid,  Arth.  gin,  éê  mééU,  mai  16S5,  2*  sé- 
rie,  t.VIU,  pag.  S. 
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lfi«  tiifli0«r8  TarM|iievsM.ft«ee  ^m  tigaîUM  à  naaif 
punctupe  qa'oB  Iamib  i  demeure;  nfis  il  n'a 
M  «ppUctué  par  «on  Miteiir  qn-à  des  tumenn 
érectUtffi  de  diverses  natores.  J'ai  lu  atteatiTe?^ 
ment  Tariiele  du  célèbre  ehirugMn  de  MoAtpelf 
lier,  et  il  n'y  est  nullement  question  das  variées 
proprement  dites.  Mas  reqhevches  ne  aeqs  ont 
pas  appris  que  Tacupunctare  ait  été  appliquée  i 
ces  dernières,  lilaus  ne  nous  ;  «rrêterops  |»as  plus 
lopgtemps;  nous  n'aurions  d'aillesurs  qu'une  mé« 
diocre  canfian^e  dans  son  elSca^té  pour  Iqs  gros- 
ses dilatations  Teweuses. 

Je  ue  â^  que  pour  mémoire  riustnimeut  da 
M*  Puppi^  éUve  de  M.  Signorini,  de  Padoue» 
destiné  à  oblitérer  les  Taisseaux  artériels  et  vei*- 
neux  à  la  fois  par  la  compression  et  rinlrod««* 
tiou  d'aiguilles  à  demeure  dîna  le  vaisseau  (!)• 

Il  s'agit  d'une  sorte  de  pince  à  disséquer,  dont 
les  brancbes  peuvent  être  maint^mes  dans  nue 
position  fixe  et  dont  les  mors  sept  percés  de 
.  petites  fenêtres  i  travers  lesqueiies  on  peut  in- 
troduire des  aiguilles  qui  traversent  les  parties 
molles  et  les  vaiss^^x  sfiisis  médiatement. 

Cet  instrument  a-t-il  été  appliqué  sur  le  vi- 
vant? On  n'en  sait  rien;  il  ne  mérite  pas  de 
nous  arrêter,  longtemps.  Peut»étre ,  en  élargis- 
sant les  morSf  pourraitH>n  Tutiliser  dans  1^ 
traitement  de  certaines  tumeur»  érectUes.  ' 

GalvaaopiiBOfnre. 

Aldiai  et  UecVel  avaient  depuis  longtemps 
noté  l'action  du  galvanisme  sur  le  sang,  et 
constaté  que  cet  agent  pbysique  amenait  la 
coagulation  du  liquide  nourricier.  En  1831  » 
Pravas,  l'un  des  esprits  les  pliv  ingénieux  de 
notre  époque,  avait  fait  quelques  expériences 
sur  des  animaux  et  avait  songé  à  coaguler  le  sang 
dans  l'intérieur  d^s  sacs  anévrismaux  par  l'intro- 
duction d'aiguilles  transmettant  le  fluide  galva- 
nique. Il  n*avait  pas  mis  son  idée  &  exécution  et 
avait  paru  même  Tabandonner  (2).  En  18^2  et 
en  1855^  B.  Pbillips  communiqua  i  l'Académie 
des  sciences  le  résultat  de  deux  tentatives  de  c«e 
genre,  faites  par  lui-même  et  par  M.  Keute  (3), 
M.  Glavel  traça  les  règles  de  celte  méthode  en 
1857,  en  donnant  l'hiftoire  d'un  anévrisme  fé- 
■      ■        ■  »  ■  f         ■  > 

(1)  Gat.  mé<L  de  Paris ,  18S8 ,  pag.  loa;  extrait  des 
Annati  universali  di  meOMna,  nov.  et  a<cemb.  18S7. 

C2)  Bons*  TraUemem  dê$  méwimnu  iw  ta  folvmuh 
rmnMwrt^  Thftses  4e  Pa^,  iM»  i^  HM»  P««<  ^ 

il)  B¥mi»  deM  kf^mt  d4  Mmra(0j  u  U,  1852, 
psg.  1». 


mnral*  Irtiid  à  i'li4pitàl  SêinUfmk  (i).  Jw* 
qu'alor»  ii  n'avait  été  quegUon  ^luâ  4m  anén» 
mes  ;  mais  cet  auteur  exprima  très-explicitement 
la  possibilité  d'étendre  la  méthode  à  la  cura  de* 
varices  et  des  tumeurs  éreetiles. 

Ne  connaissant  sans  doiite  pas  les  préoédenti 
travaux,  M.  Pétraquin,  dâsttsas  Mélanges  de 
chirurgie,  publiés  en  18i5  et  surlMt«nl846, 
dans  un  article  de  la  G<i%Hîe  médicale  de  Paris, 
traita  la  question  in  $xten9o  et  signala  également 
la  possibilité  de  traiter  par  le  galvanisme  les  va- 
rices et  les  tumeurs  éreetiles;  cependant  il  n'a- 
vait lui-même  opéré  que  sur  le  système  artériel , 
et  ce  fui  en  Italie,  oè  les  recherches  du  chiror» 
gien  lyonnais  avaient  eu  beaucoup  de  retentisse- 
ment, que  la  dilatation  im  système  veineux  fut  pour 
la  première  fois  attaquée  parla  galvanopunctnre. 

M.  Bertoni  ^  de  Milan  {I) ,  it  un  essai  dont  le 
résultat  fui  peu  .conduaiÉ  ;  nais  il  crut  néan- 
moms  à  l'avenir  delà  mélliode  et  parla  mime  de 
rétendre  à  la  cure  du  varicocèle  et  du  cifiocèle. 

Les  tentatives  furent  po«rsniTies,  et  l'on  trouve 
dans  la  Gazette  médipalê  es  Paris  (5)  deux  nou- 
velles observationp ,  |uef  à  If.  Milani.  Le  rédao— 
teur  ajoute  savoir  positivement  que  «c  M.  Pétre- 
quin  a  dû  à  la  gahanopuncture ,  dans  sa  prati- 
que^ des  résultats  complètement  heureux  pour 
la  guérison  des  dilatations  variqueuses,  u 

Il  ne  semble  pourtant  pas  que  la  méthode 
ait  fait  fortune  ;  car  nous  ne  trouvons  plus  de  4u- 
eoBMBts  sur  4»  mod*  de  traitemort,  si  en  u'Mt 
une  note  de  M.  Rossé,  de  Saint-Pétersboui|f. 
Après  avoir  parlé  de  U  galvanopun^ura  «ppUr 
quée  aux  anévrtsmes  et  cherché  à  réfuter  les  rap- 
proches qui  avaient  été  formulés ,  il  ajoute  :  €  Da 
reste,  celle  tendance  à  prodaÎMla  anppnratîoia 
et  la  gangrène  a  été  exagérée;  car  dans  l'Iidpiiii 
militaire  de  Saint*Pétersbourg,  oà  celle  méthode 
a  été  fréquemeMul  «nployée  poor  guéiir  des  i»» 
rices,  on  n'a  jamais  observé  aucun  accideat  §^ 
cbem,  ni  suppuratioii,  ni  gungièee,  ni  infiMtioia 
pandente  (4).  » 

D'na  antre  cM,  eons  Umsu  du 
tre,vail  le  passage  suivant  :  «  Quant  à  l'e 
de  la  galvanepimctnr»  a|i|i  tumeurs  variqnenaen 
et  éreotilet,  erdinaivemMit  det  aecidants 


(1)  aavel^  T|,  (^w,^1887,  n«  183, 

(2)  Gazette  méa.  Oe  Paris,  1816,  pag.  775.  En  note  , 
extrait  de  la  Gaterte  mid,  de  jnicm,  m  JuiRet  isau. 

mG^lpi^mà^4$Pm%m*f>W9^nmm. 
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pwwè  lé  déiTek>ppent:  des  gangrèoM  4«  l*  peaii^ 
iIm  «ippuratMlw  lrèi-«boiidantea  «i  f uelquef ois 
U  mort  ]ièHr«lit  fiea  suWre  ;  «vMii  b  phifMrt  d«f 
chirurgiens  Font-ils  rejetée  (4).  » Noas  regrettons 
da  vMT  des  «sberliom  iraisfii  «♦Btradict4nre6  é*on- 
ciet  aiTâa  «Mi  yteU  dt  délâtls;  ce  <[UÎ  nous  Us 
fait  regarder  comme  non  avenues  dans  la  discns»- 
sion  de  lu  ^gAhbtiop^nctare  appliquée  aux  Tari- 
CS0S.  Eh  »éstmé«  nous  ne  regardons  pas  cet  em- 
prunt fait  k  la  thérapeutique  des  anévrismes 
«vmrae  tr^-«ftntftgenx  dans  la  cure  des  tarices; 
aussi  nous  dispenserons-nous  de  décrire  son 
mode  d'application  »  ses  inconvénients ,  ses  dan- 
gers et  les  avantages  qu'on  lui  attribue.  Ce  ta- 
lileaa  a  été  Iraoé  penr  let  «néirvisBie»,  et  aovs  ne 
pommons  oonchire  kgiqueMent  des  artères  aoi 
veioet;  si  Foft  veat  prendMteonnaissance  de  cette 
^aealîdn,  il  luidkra  oensalter  ks  tfwfain  déjà  ei- 
lés;  de  phw^  od  lira  wec  intérêt  \m  tlièsee  de 
MA.  Géiwd  (S),  LapsMe  (5) ,  le  mMetin  de 
thérapmÊé^qim^  l«H,  les  B^Àktms  ée  la  StHifété 
de  eMturgiêjr  t  II ,  pag.  i96  et  tiâ,  etc.,  etc. 
Noos  aUoM  jeter  les  yeux  sur  les  trois  obser^ 
mrtiotis  qui  i«nferaient  quelques  détails;  on  y 
tM>avera  e»  mém«  tempe  î'indieatioft  da  iftannel 
««pérat«iiie. 

Oaa*  i**.  Paysan,  5&ans<  Tavtle  système  tei- 
luna  dès  membres  ialérietfrs  est  cfttrèmement 
dilalé  depuis  le  talon  jusqu'à  i'aine.  Les  vai^ 
acwttie  de  la  jambe  sont  parsemés  de  nodoMlés  ; 
eam  de  k  partie  inférieure  de  la  cuisse  ganebe 
«ani  seulement  dikfés  et  atteignent  presque  le  to- 
lame  dn  fom^e. 

Le  6  juillet j  en  place  deuY  bandages  roulés, 
Fmi  eupérienr,  Tautre  inférieur,  qui  recouvrent 
tottt  le  membre  ;  Mtnf  dans  une  xotie  de  six  tra- 
tBta  de  deigt  de  faavleor,  qui  répond  aux  veines 
de  la  jambe  ganebe  au-dessas  du  genou.  On  fait 
lever  le  midade  pour  gonfler  le  vaisseaa  ;  on  in- 
troduit nne  première  aignOle  de  platine.  A,  à  la 
|mr(ie  interne  dn  membre  ;  elle  traverse  devx  an- 
ses ▼artqveases,  et  sa  pointe  s'arrête  dans  la  se- 
conde. Uneautreaiguille,B,  est  placée  delà  même 
manière  sur  la  sapbène  interne,  parallèlement  et 
aa-'dessous  de  la  première. 

On  place  plus  tard^  toujours  en  dedans^  une 

Iroiaiàflie  épingU^G,  entre  les  deux  précédentes. 

Des  "veines  dilatées  moins  volnminenses  exi»- 


(t;  Censtam  Rom,  Thèses  de  Parts,  iwe,  n*l«8,  ^  17. 
<2)Pari«f«M«,  n«MO, 
(9)  Thèses  de  Paris,  n«  229. 
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taient  eu  mena  nheau»  mais  an  côté  externe  du 
membre  ;  on  y  implante  également  deux  aiguil- 
les DetS  paraMèles  et  suffisamment  écartées. 
On  sa  sert  d'nne  pile  de  Volta  de  vingt  disques 
de  daui  pouces  et  demi  de  diamètre.  Le  pôle  zinc 
est  mis  en  contaat  avec  l'aiguille  ▲,  le  pôle  cui- 
vre avec  Taigiiille  E^  Le  courant  est  continué 
pendant  dii  miaulas  ;  mai^  les  pôles  &ont  plu- 
àîean»  feis  iatervertiarf  Dans  les  dix  minutes  qui 
suivent ,  on  agit  de  la  même  manière  sur  les 
deuM  aiguilles  B  et  D  ;  et  enfin  le  courant  est 
encore  prolongé  dix  autres  minutes  entre  les  deux 
tiges  métalliques  B  et  G.  Pendant  cette  séance 
d'une  demi-heure ,  tantôt  le  malade  accusait  un 
sentiment  de  brûlure,  tantôt  il  se  laissait  dis- 
traire, riait  avec  les  assistants. 

Autour  du  trajet  des  aiguilles^  ta  peau  offrait 
un  cercle  d'une  rougeur  érysipélateuse  d'un 
pouce  de  diamètre  i  on  appliqua  un  bandage.  Le 
makde,  recouché ,  mangea  et  dormit  comme  à 
son  ordinaire. 

Le  lendemain ,  Pétat  était  très-satisfaisant  ;  on 
sentait  des  caillots  durs  entre  les  aiguilles;  la 
veine,  très-peu  douloureuse,  paraissait  déjà  di- 
minuée. 

Le  surlendemain,  les  caillots  étaient  moins 
consistants  ;  on  les  sentait  onduler  dans  te  vais-' 
seau. 

Le  malade^  faible  et  exagéré  de  caractère,  refusa 
une  seconde  opération  et  quitta  l'hôpital.  Les 
anses  opérées  étaient  moins  saillantes ,  leurs  pa- 
rois plus  fermes,  leur  calibre  sensiblement  ré- 
tréci. 

Obs.  i,  (M.  Mîlani.]  Meunier,  50  ans,  bonne 
constitution ,  varices  de  la  jambe  gauche  remon- 
tant jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse^  datant 
de  quatre  ans ,  douloureuses  et  rendant  le  travail 
impossible.  La  saphène  de  la  malléole  au  genou 
présente  dix  nodosités. 

On  isole  les  points  qu'on  vent  opérer  avec  des 
bandages  roulés;  en  emploie  une  pile  de  Volta  de 
vingt-six  disques  de  deux  pouces  et  demi  de  dia- 
mètre. Le  malade  ne  put  jamais  la  supporter  plus 
forte. 

Les  séances  durèrent  de  dix  i  quinte  minutes; 
elles  furent  répétées  dix  jours  de  suite  sans  in- 
terruption ;  chaque  tentative  amenait  une  coa- 
gulation fort  circonscrite  autour  de  Taiguille  en 
rapport  avec  le  pôle  sine ,  jamais  rien  an  pôle  cui- 
vre. On  n'appliquait  que  deux  aiguilles  par 
•éance. 

Toutes  ces  applications  ayant  au  un  résultat  fis- 
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Torable»  let  ▼arices  avaient  dupant  au  bout  de 

dix  jours. 

Quoique  les  poinUt  dês  aiguittes  n'aient  ja- 
mais été  au  contact,  et  que  leur  corps  fiU  enduU 
éTun  vernis  isolani  de  gomme-laque,  on  ne  put 
éviter  uns  cautérisation  de  la  peau,  sous  la  forme 
d'une  aréole  entourant  le  lieu  d'implantation  dês 
aiguiUeSy  surtout  de  celle  du  pôle  sine.  Le  pa- 
tient  éprouvait  d'abord  une  secousse  forte,  puis 
une  sensation  de  cuisson  et  de  brûlure. 

On  ne  nous  fournit  pas  d'autres  renseigne- 
ments. 

Obs.  5«.  Bile  est  plus  remarquable  encore  par 
sa  concision. 

Un  autre  malade,  ajoute  M.  Milani,  se  trouve 
encore  dans  Tbôpilal  en  Iraitement  pour  des  va- 
rices très-graves,  et  tout  fait  présager  un  heur 
reux  résultat.  Déjà  une  varice,  grosse  comme  un 
œuf  d'oie  ^  située  sur  la  malléole  interne  de  la 
jambe  gauche ,  s* est  remplie  de  caillots  sous  Tin- 
(luence  de  deux  applications  de  galvanopuncture, 
et  a  diminué  des  deux  tiers  de  son  volume  (i). 

Des  faits  ainsi  recueillis  ne  supportent  pas  la 
moindre  critique  ;  il  faudrait ,  en  vérité,  ignorer 
entièrement  les  phénomènes  de  la  cure  radicale 
des  varices,  et  ne  se  douter  ni  des  insuccès,  ni 
des  récidives  pour  accorder  la  plus  faible  valeur 
aux  observations  qu  on  vient  de  lire.  Nous  ne 
saurions  donc  partager  Tenthousiasme  du  rédac- 
teur, qui  voit  là  les  preuves  d'un  traitement  pour 
les  varices  aussi  recommandahle  par  Vinnocuité 
que  par  Inefficacité  de  ses  effets. 

Nous  mettrons  plus  de  réserve  dans  notre  ju- 
gement. Car  si  nous  interprétions  ces  trois  faits, 
nous  y  verrions  un  traitement  long,  douloureux, 
essentiellement  infidèle,  des  observations  insi- 
gnifiantes et  une  trop  grande  confiance  accordée  à 
la  galvanopuncture  par  les  chirurgiens  italiens. 

Tant  que  Temploi  de  Télectricité  n'aura  pas 
été,  plus  heureusement  appliqué  à  la  guérison 
des  tumeurs  vasculaires,  nous  conclurons,  avec  la 
plupart  de  ceux  mêmes  qui  en  font  Téloge,  qu'elle 
agit  de  deux  façons  :  en  coagulant  le  sang  dans  les 
veines,  et  en  enflammant  la  paroi  vasculaire.  Si 
la  première  action  s'opère  seule,  la  récidive  la 
plus  immédiate  est  assurée  ;  si  Tinflammation  s'en 
mêle,  elle  peut  entraîner  des  suites  funestes.  La 
méthode  qui  nous  occupe  ayant  les  inconvénients 


(1)  On  voit  clairement  que  le  procédé  précédent  a  été 
appliqué  par  la  méthode  directe  successive. 


de  la  plupart  des  autres  sans  en  avoir  la  ficifité 
et  la  promptitude,  exigeant  de  plus  des  instni-> 
meots  très-spécianx  nous  parait  devoir  être  re- 
jetée. 

An  reste ,  la  gdvaiio|Muietore  dans  ee  eas  est 
tout  à  fiiît  en  discrédit  parmi  les  ekîrurgieiis  de 
Lyon  (i). 

D'VnxMDiL, 
Professeur  agrégé  de  la  Fiacolié» 


II*  Pyorrhée  InteratlTéolo-deiitjik^ 
(  sapparattlon  des  gpenclvea). 

Nous  n'entendons  pas  parler  ici  de  la  suppu- 
ration 9  qui  est  une  des  terminaisons  asses  babi- 
tuelles  de  Tinflammation  ayant  affecté  le  imm. 
même  des  gencives  ;  c*est  le  phlegmon.  L^aflee* 
tion  que  nous  allons  décrire  consiste  dans  «■ 
suintement  purulent  qui  résulte  d*une  técrétien 
morbide  de  la  membrane  gengiwholvéoUUre, 

Cette  maladie  a  été  longtemps  confondue  par 
les  auteurs  avec  les  altérations  scorbutiques  des 
gencives  :  ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps 
que  sa  nature  a  été  mieux  connue  et  qu'elle  a  été 
convenablement  décrite.  Elle  affecte  toutes  ka 
époques  de  la  vie,  mais  de  préférence. les  person- 
nes de  trente-cinq  à  cinquante  ans.  Assez  com- 
mune chez  les  individus  qui  sont  gras  et  plétlaa* 
riques,  qui  se  gorgent  d'aliments,  elle  attaque 
les  deux  sexes ,  bien  qu'elle  nous  paraisse  aussi 
donner  la  préférence  aux  femmes ,  surtout  à  l'é- 
poque où  les  menstrues  cessent  de  paraître. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  occasionner  cet 
écoulement,  il  n'y  en  a  pas  de  plus  commune 
que  l'inflammation  de  la  membrane  alvéolaire 
Parfois  le  point  de  départ  de  cette  inflammation 
se  trouve  dans  la  dent  elle-même ,  ou  bien  sm 
contraire  elle  vient  du  périoste  qui  revêt  Tai- 
véole  et  gagne  la  racine  de  la  dent  et  la  gencive, 
occasionnant  dans  certains  cas  de  la  douleur,  da 
gonflement  et  un  état  spongieux  de  cette  der- 
nière, refoulant  par  l'épaississement  des  tissus  la 
racine  hors  de  l'alvéole  et  même  en  l'expulsani 


(1)  Nous  devrions,  pour  compléter  les  opérations  de  la 
quatrième  classe,  parler  Ici  des  ln}eciions  irritantes  et 
surtout  du  perchlorure  de  fer;  mais,  cette  importante 
question  étant  à  la  veille  d*étre  soumise  à  un  Jugement 
sérieux  de  la  part  de  la  Société  de  cliirurgie,  noas  atten* 
droDS  quelque  temps  encore  pour  donner  les  résultats 
de  ce  Jugement  et  l'exposé  de  la  nouvelle  méthode  lfon> 
naise. 
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toôt  à  fait ,  qaoiqu* tlU  n'offre  aucun  vestige  d'al- 
tération. 

A  ces  causes,  il  faut  ajouter  une  percussion 
plus  ou  moins  violente  portée  sur  les  dents ,  des 
tentatives  d'extraction,  la  malpropreté  hd»i- 
tnelLe  de  U  bouche ,  Taccumulation  du  tartre 
autour  des  dents,  l'habitation  des  lieux  mal- 
sains, humides,  mal  aérés,  et  enfin  toutes  les 
«mses  de  débilitation  générale.  Viennent  ensuite 
les  traitements  mercuriels ,  la  suppression  brus- 
que d'évacuations  habituelles,  d'un  ezutoire , 
d'un  flux  hémorrboïdal  ^  la  répercussion  dequeU 
ques  maladies  de  la  peau,  le  vice  scrofuleux^ 
rhumatismal,  etc. 

La  suppuration  des  gencives  ne  s'établit  que 
peu  à.  peu.  Bornée  d'abord  à  quelques  dents ,  ce 
m'est  qu'après  un  temps  assex  long  qu'elle  en- 
vahit une  À  une  toutes  les  autres.  Les  incisives , 
les  petites  molaires ,  les  canines  de  la  mâchoire 
inférieure  «ont  d'ordinaire  les  premières  atta- 
quées. Aprèa  elles  viennent  leurs  correspondantes 
àla  jB&choire  supérieure ,  et  enOn  les  molaires. 

Cette  affection  ne  présente  souvent  dans  son 
début  aucun  symptôme  appréciable  qui  en  dé- 
voile l'existence.  La  simple  inspection  des  gen- 
cîvies  ne  trahit  rien  ;  les  malades ,  le  plus  sou- 
vent, n'accusent  même  pas  de  douleuf  ;  seulement 
en  prenant  cette  membrane  vers  son  bord  libre, 
on  fait  sourdre  entre  elle  et  les  dents  une  cer* 
taine  quantité  de  matière  blanchâtre  légèrement 
gluaoDte. 

Si  la  maladie  est  héréditaire,  ou  si  elle  se  ma* 
nifeste  chez  de  jeunes  sujets,  elle  commence  par 
déterminer  un  gonflement  indolent  des  gencives 
qui  sont  molles,  livides,  facilement  saignantes, 
fongueuses ,  et  causent  une  seufalion  sourde ,  une 
jdouleur  à  peine  sensible  ;  après  quoi  la  suppu- 
ration se  manifeste,  les  dents  s'ébranlent  et  de- 
«Jennent  douloureuses  à  la  pression. 

Néanmoins  les  dents  conservent  leur  solidité 
iant.  que  l'inflammation  ne  s*étend  pas  profondé- 
ment dansées  alvéoles ,  et  les  gencives  ne  perdent 
•que  fort  tard  leur  couleur  normale.  Les  malades 
ne  se  plaignent  que  d'un  sentiment  local  d'em- 
barras et  de  sécheresse  auquel  ils  accordent  peu 
d'attention.  Puis,  comme  nous  l'avons  dit,  si,  à 
cette  époque ,  on  presse  de  haut  en  bas  les  gen- 
cives supérieures  et  de  bas  en  haut  les  inférieu- 
res ,  on  voit  suinter  une  matière  blanche ,  ino- 
dore y  peu  épaisse ,  qui  se  reproduit  après. 

Une  particularité  remarquable,  c^est  que  ce 
suiateoaenl  ne  s'opère  d'abord  qn'd  la  face  ex- 


terne des  gencives;  ce  n'est  qu'à  une  période 
plus  avancée  de  la  maladie  qu'il  a  lieu  également 
sur  tous  les  points  de  ce  tissu  qui  entourent  le 
collet  des  dents.  Cependant  le  mal  faisant  des 
progrès,  les  dents  qui,  jusqu'alors,  n'avaie&C 
causé  aucune  souflrance ,  acquièrent  de  la  sensi- 
bilité ^  de  la  mobilité ,  et  s'aUongent  uA  peu.  Cet 
allongement  n'est  pas  réel ,  mais  il  est  le  résultat 
de  l'inflammation  de  la  membrane  alvéolo-den- 
taire  qui  tapisse  l'alvéole  et  tend  à  en  chasser  la 
dent,  de  sorte  que  sa  couronne  dépasse  celles  des 
voisines;  de  plus,  l'absorption  de  la  lame  anté- 
rieure de  l'alvéole  déchaussé  laisse  à  nu  une 
partie  de  la  racine  :  ce  qui  semble  augmenter  la 
longueur  de  la  dent ,  bien  qu'en  réalité  il  n'y  ait 
aucun  accroissement  (ce  qui  n'a  lieu  que  chez  les 
rongeurs),  mais  seulement  un  mouvement  as- 
censionnel. Les  dents  deviennent  molles ,  pour 
nous  servir  de  l'expression  qu'emploient  les  ma- 
lades pour  peindre  la  sensation  qu'ils  éprouvent 
du  contact  de  ces  dents  avec  celles  qui  leur  sont 
opposées.  La  matière  purulente  devient  de  plus 
en  plus  abondante,  la  bouche  exhale  uoe  odeur 
fétide  ;  les  gencives,  si  elles  n'ont  déjà  subi  au- 
cun changement  apparent,  se  tuméfient  autour 
du  collet ,  surtout  à  la  face  externe ,  et  sont  d'un 
rouge  violacé. 

Pendant  que  ces  symptômes  se  manifestent  du 
côté  des  gencives,  des  phénomènes  non  moins 
remarquables  ont  lieu  du  côté  des  racines.  Leur 
membrane  externe  fournit  sans  cesse  un  fluide 
purulent  qui  s'échappe  entre  elles  et  les  parois 
de  l'alvéole.  Peu  à  peu  ce  dernier,  sous  l'in- 
fluence de  ce  travail  morbide ,  s'absorbe  et  finit 
par  disparaître  à  masure  que  les  phénomènes  in- 
flammatoires de  la  membrane  externe  prennent 
plus  d'intensité.  Mais ,  de  même  que  nous  avons 
déjà  vu  que  la  portion  labiale  des  gencives  est  la 
première  affectée,  de  même  aussi  la  lame  ex*- 
terne  de  l'alvéole  est  absorbée  la  première.  Il  en 
résulte  un  affaissement  des  gencives^  qui  se 
trouvent  ainsi  en  coatact  avec  les  racines,  abanr- 
donnant  ellea-mèmes,le>  collet.  Une  fois  la  mala- 
die arrivée  à  ce  point ,  les  dents  ne  tardent  pas  à 
tomber,  ^t  quand  cetaccjident  arrive,  si  on  exa- 
mine la  surface  des  racines ,  on  la  trouve  quel- 
quefon  d'un  blanc  laitewi^  et  parsemée,  de  stries 
purulentes. 

Telle  est  la  marcha  de  cette  affection.  On  ne 

saurait  rien  préciser  relativement  à  sa  durée  ; 

car  elle  va,  dans  certains  cas,  jusqu'à  la  perte 

I  de  toutes  les  dents  ^  quelle  met  quelquefois  six^ 
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Tons  ces  cholériques,  die  U  ^fn^emière  et  de  ta 
deuxième  série, présentAient  noe  tèHe  uaifMrmité 
4}aD8  les  symptjftmes,  qvtiï  a  été  facile  de  les  réa- 
nir  et  d'en  former  un  tableau  aussi  eoneis 
^u*exact. 

RefroîdissemenI  général,  toujours  plus  prO'^ 
naoncé  à  la  face  et  aux  mains  ;  absence  du  pouls 
Iradtal  ou  pouls  impossible  à  comptierf  à  cause  de 
•  sa  petitesse  ;  langue  et  baleine  froides;  temte 
bleue  noirâtre  de  la  face  et  des  extrémités,  et 
quelquefois  du  tronc  en  entier;  Tomissements  et 
déjections  de  matières  blanchâtres ,  liquides 
'comme  de  la  solution  de  gomme;  crampes  dans 
'la  moitié  des  cas  ;  gène  très-grande  de  la  respN 
ration ,  avec  menace  d^asphyxie  ;  suspension  de 
la  sécrétion  urinaire  au  moins  depuis"vingt-qua~ 
tre  heures;  aphonie,  excavation  des  yeux,  effile- 
ment  des  traits  de  la  face  :  tels  sont  les  phéno- 
mènes constants  que  présentaient  les  malades 
lorsque  la  strychnine  a  été  administrée. 

Le'  premier  effet  signalé  a  été  la  réapparition 
du  pouls  radial,  le  rétablissement  graduel  de  la 
circulation ,  et  itérativement  le  retour  de  la  cha- 
leur et  des  fonctions  d*hématose. 

Sur  l'es  22  malades  de  la  première,  5  ont  suc- 
'  eorilbé  dansTétat  algide,  lé»  f  Oautres  ont  é|)rouyé 
une  réaction  plus  ou  moins  vive.  La  réapparition 
du  pouls ^  de  manière  à  pouvoir  être  compté, 
s'est  effectuée  chex  les  19  malades  entre  6  et 
il  heures,  à  partir  du  moment  où  la  strychnine 
a  été  ingérée,  et  la  réaction  complète,  c*est-i- 
dire  le  retour  de  la  chaleur  générale  avec  pouls 
saillant  et  plu«  ou  moins  fort,  entre  16  et  46 
heures. 

En  somme,  cette  réacliori  a  eu  lieu  par  grada- 
tion et  sans  secousse  brusque  ;  quelquefois  cepen- 
dant elle  a  été  assez  forte  au  bout  de  24  heures 
pour  nécessiter  la  saignée  générale  et  locale. 

D'après  les  observations,  il  parait  démontré 
que  la  strychnine  n*a  déterminé  aucun  accident 
du  côte  du  cerveau,  dii  tube  digestif  et  des  or- 
ganes de  la  locomotion  ;  les  crampes  elles-mê- 
mes ont  cédé  au  bout  de  16  à  26  heures.  Enfin, 
la  sécrétion  urinaire,  sûr  indice  d'une  réaction 
franche,  s'est  rétablie  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés. 

En  définitive ,  sur  les  22  malades  de  la  pre- 
mière série ,  3  sont  morts  à  l'état  algide  ;  4, 
après  avoir  eu  une  bonne  réaction  pendant  qua- 
rante-huit heures  et  trois  jours,  se  sont  refroidis 
subitement  et  sont  morts  asphyxiés  comme  dans 
une  seconde  algidité  ;  4  ont  succombé  à  l'état 


torpide;  le  12*  parait  surtout  avoir  été  victime 
d'une  consomption  précipitée  par  une  doubla 
otorrhée  et  par  une  ]karotidile  suppnrée. 

Quant  aux  10  cholériques  ^ni  ont  guéri,  pltt- 
eieurs  sent  sortis  dé  l'hôpital,  les  autres  ont  été 
transférés  dans  les  autres  salles  pour  être  traités 
de  leurs  maladies  antérieut«s*    . 

Les  observations  de  la  dentième-  série^  re^ 
cueillies  par  la  contre-expérimentation  officieliev 
sont  également  au  nombre  de  22;  elles  comptent 
9  guérisons  et  15  décès.  De  ces  22  cholériques; 
5  ont  vu  la  maladie  se  développer  dans  la  salle 
des  fiévreux,  5  sont  morts  et  2  ont  échappé;  les 
17  autres  sont  arrivés  du  dehoms  et  rat  été  four- 
nis :  13  par  les  voltigeurs  et  les  grenadiers  de 
la  garde,  casernes  à  Courbevoie;  2  par  les  sa*- 
peurs^pompiers  de  Paris,  1  par  le  22^  de  ligne 
et  1  par  le  8«  léger,  casernes  à  Paris.  Sur  les 
43  voltigeurs  et  grenadiers  delà  garde,  il  y  a  en 
8  décès;  des  2  sapeurs-pompiers,  l'un  est  mort, 
Tautre  a  guéri  ;  et  des  2  cholériques  du  22^  et 
du  8«,  l'un  est  également  mort  et  Tantre  a  été 
sauvé. 

Si  l*on  réfléehft  que  plusieurs  de  ees  militaires 
de  Gourberoie  sont  arrivés  dans  un  élut  telle- 
ment avancé  d^algidité,  que  la  mort  s*en  est  sui- 
vie une  heure  et  une  heure  et  demie  après  leur 
arrivée ,  on  sera  de  nouveau  convaincu  de  Pim^ 
mense  danger  qui  menace  les  cholériques  trans- 
portés dans  un  hôpital  éloigné. 

Mais  il  est  des  circonstances  qui  ont  eu  «ne 
part  encore  plus  active  sur  le  nombre  de  décès 
fournis  parles  militaires  de  Courbevoie. Voici , 
a  cet  égard ,  comment  s'exprime  M.  Abeille  : 

«  il  est  des  choses  qui ,  au  premier  abord , 
confondent  la  raison  humaine  ;  celle  dont  nous 
allons  parler  se  trouve  de  ce  nond>re.  Nous  aTons 
init  l'autopsie  de  7  des  grenadiers  et  des  Tolti- 
geurs  qui  figurent  parmi  les  8  décès  cholériques 
de  Courbevoie,  et,  chose  incroyable,  si  aile 
n'avait  eU  pour  témoins  notre  médecin  en  chef 
et  de  jeunes  médecins  sous-aides,  nous  avons 
rencontré  dans  les  militaires  des  affections  orga- 
niques du  cœur  plus  ou  moins  avancées.  » 

Après  avoir  décrit  les  lésions  organiques  et 
les  avoir  rapprochées  d'autres  cas  analogues  « 
M.  Abeille  en  déduit  la  fatale  conclusion  que  les 
maladies  du  coeur  concourent  puissamment  i  la 
teitninaison  funeste  dans  le  choléra. 

Sur  les  22  malades ,  il  en  e$l^  qui  sont  morts 
sans  avoir  éprouvé  de  réaction  :  c'est  2  de  plus 
que  dans  la  première  ;  un  seul  est  tombé  dans  la 
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période  torpide  après  la  réaction,  tandis  qu'il 
s*en  trouve  5  dans  cette  première  série. 

Quant  aux  effets  de  la  strychnine,  sous  le 
rapport  de  la  décroissance  et  de  la  disparition 
des  phénomènes  cholériques,  tout  s'est  passé  à 
peu  près  comme  dans  l«s  22  premiers  cas. 

Après  cet  exposé  sommaire  des  résultats  four^ 
nis  par  le  recueil  d'observations^  nous  arrivons 
ao  point  capital  de  la  question ,  au  mode  de  trai- 
tement proposé  par  M.  Abeille. 

Ge  traitement  est*il  une  conséquence  logique 
et  rigoureuse  des  faits  observés? 

Pour  résoudre  cette  grave  question ,  il  fiiut , 
Messieurs ,  vous  faire  connaître  la  formule  dé- 
finitive à  laquelle  notre  confrère  s'est  arrêté. 

Voici  les  prescriptions  hors  desquelles  il  n'est 
point  de  salut  pour  le  malade  : 

i9  Lorsqu'on  donne  le  sulfate  de  strychnine 
an  commencement  ou  dans  un  état  avancé  de  la 
période  algide ,  il  faut  se  hâter  de  frire  un  vide 
dans  le  système  capillaire  :  comme  la  saignée 
générale  est  impuissante  pour  atteindre  le  but , 
puisqu'on  n'obtient  pas  de  sang  par  la  veine,  il 
faut  appliquer  15  à  40  sangsues  sur  la  base  du 
thorax ,  suivant  la  force  du  sujet. 

2®  A  mesure  que ,  sons  l'influence  de  la  strych- 
nine la  circulation  se  rétablit  et  qu'il  se  ren- 
contre de  la  réaction ,  on  réitère  l'application  des 
sangsues ,  on  ouvre  même  la  veine  pour  vider  en 
partie  les  vaisseaux  et  donner  plus  de  liberté  au 
cours  du  sang. 

30  Un  peu  plus  tard,  on  plonge  le  malade 
dans  un  bain  chaud ,  avec  la  précaution  de  lui 
tenir  de  la  glace  ou  des  compresses  d*ean  froide 
sur  la  tète. 

40  Le  sulfate  de  strychnine  est  donné  dans 
€0  granunes  d'eau  distillée  ou  de  solution  de 
gomme  ;  dans  les  cas  très-graves  ou  algides ,  la 
dose  est  portée  à  0,02  ou  0,05  deux  fois  par 
jour. 

5®  Les  doses  du  médicament ,  dans  60  gram- 
mes de  véhicule,  doivent  être  prises  en  quatre 
heures ,  c'est-à-dire  par  quart  de  la  potion  par 
heure. 

6*  Dans  le  choléra ,  les  malades  ont  des  vo- 
missements fréquents  et  rejettent  toutes  les  bois- 
sons qu'ils  prennent.  Il  importe  de  bien  surveil- 
ler l'administration  du  médicament,  sous  peine 
de  cruelles  déceptions;  car  s'il  est  rejeté  par  le 
vomissement  9  les  malades  n'en  auraient  réelle- 
ment point  absorbé,  lorsqu'on  croirait  ceux-ci 
eo  avoir  prit  des  doses  considérables. 


Il  est  donc  nécessaire  de  leur  faire  avaler  un 
petit  morceau  de  glace  après  chaque  prise ,  ou 
quelques  gouttes  d'eau  fraîche.  S'ils  ne  vomissent 
pas  avant  dix  minutes ,  et  que  les  fonctions  d'ab- 
sorption s'exécutent  encore ,  la  strychnine  a  eu 
le  temps  d'être  absorbée  ;  s'ils  vomissent  avant  ce 
temps,  il  faut  répéter  de  suite  la  dose. 

7*  Quand  la  réaction  s'est  établie  bien  fran- 
che ,  c'est-à-dire  quand  le  pouls  a  reparu  large 
et  avec  une  certaine  résistance,  quand  la  peau 
est  le  siège  d'une  chaleur  douce  et  humide ,  il 
faut  cesser  l'usage  du  médicament  et  continuer 
à  donner  en  abondance  des  boissons  chaudes. 
L'usage  des  boissons  froides ,  tant  désirées  par  le 
malade ,  doit  être  sévèrement  proscrit. 

8<*  A  cette  période  de  ta  maladie ,  on  se  con- 
tentera de  surveiller  les  phénomènes  appelés  im- 
proprement typMqueSy  et  on  les  combattra  par 
les  saignées  générales  et  locales,  la  glace  sur  la 
tête,  les  révulsifs  cutanés  et  les  larges  vésica- 
toires  en  calotte  sur  la  tête. 

Je  répète  ma  question  :  Cette  méthode  de  trai- 
tement ^  dite  spécifique  y  est-elle  la  conséquence 
légitime  et  irrésistible  des  fioiits  observés  ? 

Chez  les  22  cholériques  composant  la  première 
série,  et  sur  lesquels  on  compte  10  guérisons  et 
12  décès,  jamais  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  sangsues  n'a  été  appliqué  à  la  base  du  thorax. 
Jamais  les  malades  n'ont  été  plongés  dans  un  bain 
chaud  avec  des  réfrigérants  sur  la  tête ,  afin  de 
faciliter  et  d'entretenir  la  réaction. 

Chez  un  certain  nombre,  la  glace  a  été  pres- 
crite de  préférence  aux  boissons  chaudes. 

Enfin,  dans  la  moitié  des  cas,  la  strychnine  a 
été  administrée  à  la  dose  de  i5  milligrammes  ma- 
tin et  soir  ;  dans  les  autres,  la  dose  a  varié  de  1  à 
5  centigrammes,  rarement  3,  également  matin  et 
soir.  Vous  voyez.  Messieurs^  que  le  mode  de  trai- 
tement adopté  pour  les  malades  de  cette  première 
série  s'éloigne  non-seulement,  mais  diffère  en 
totalité  de  la  formule  générale  que  nous  avons 
exposée. 

Pour  les  22  cholériques  de  la  deuxième  série, 
le  traitement  se  rapproche  davantage  de  cette 
formule. 

Je  dis  davantage^  parce  que,  les  bains  chauds 
n'ayant  été  employés- que  trois  fois  ,  il  me  parait 
difficile  de  fixer  leur  efficacité  signalée  dans  la 
formule. 

Parce  qu'enfin,  contrairement  et  en  opposition 
formelle  avec  le  traitement  dit  spécifique,  l'usage 
de  la  strychnine  a  été  continué ,  nonobstant  une 
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réaction  francke ,  ainsi  cpi*on  peut  le  censttter 
dans  les  obseryations  15, 16  et  17. 

Je  n'hésite  point  à  dire  que  M.  Abeille  a  œa»* 
mis  une  profonde  erreur  lorsque  ^  réunissant  et 
confondant  ses  44  observations ,  il  arrÎTe  a  eeiie 
conclusion  :  que^  sur  44  castrès-gravei^  ii  aeb- 
tenu,  par  son  spécifique^  19  guérisont. 

Cette  conclusion  n^est  point  admissible  »  puis- 
que le  traitement  des  malades  de  la  première  fée- 
rie n'offre  aucune  analogie  avoc  celui  de  la 
deuxième  série  :  au  lieu  d'une  méthode  curative 
unique  et  spéciale,  il  est  éyident  qu'il  en  exieCe 
deux  dont  les  résultats  ne  sauraient  être  compar 
râbles  et  compris  dans  la  même  catégorie.  Auquel 
de  ces  deux  traitements  doit-on  donner  la  préfé- 
rence? Ce  choix  ne  saurait  être  douteux ,  puisque 
le  traitement  adopté  pour  les  malades  de  la  pre- 
mière série  est  pins  simple  dans  sou  administra- 
tion et  compte  plus  de  guérisous. 

Ce  traitement,  qui  se  substitue  naturellement  à 
celui  formulé  avec  tant  de  soin  par  M.  Abeille, 
se  réduirait,  en  dernière  analjse^  à  Tusage  de  la 
strychnine  donnée  à  la  dose  de  1  à  3  centigram- 
mes, deux  fois  par  jour. 

Tel  est ,  Messieurs ,  le  remède  spécifique  du 
choléra-morbtts  dans  tous  ses  degrés,  spécifique 
dont  l'action  est  aussi  positive  que  celle  du  sul- 
fate de  quinine  dans  les  fièvres  d'accès. 

Lorsqu'on  veut  élever  un  médicament  au  rang 
d'un  spécifique,  il  est  indispensable  de  bien  pré- 
ciser ses  différents  modes  d'action  et  les  condi- 
tions qui  peuvent  en  assurer  les  efiets.  Relatiire- 
ment  à  lastrjchnine,  quand  et  comment  la  tolérance 
s'est-elle  établie?  A-t-ii  fallu  souvent  rapprocher 
les  doses  du  médicament,  qui  pouvait  être 
expulsé  par  les  vomissements  ?  Son  extrême  amer- 
tume a-t-elle  provoqué  la  répugnance  des  ma- 
lades, et,  par  suite,  les  nausées  et  les  vomisse* 
ments?  Dans  quelles  circonstances  a«-t-tl  folie 
augmenter  ou  diminuer  les  doses?  Quelles  modi- 
fications a-t-il  apportées  dans  la  nsAure  des  li^- 
quides  sécrétés  ? 

Toutes  ces  questions  et  celles  qu*elles  suppo- 
sent ont  été  éludées  dans  les  44  observations  de 
M.  Abeille  :  est-ce  ainsi  que  les  médecins  théra» 
peutistes  ont  étudié  les  préparations  de  fer,  d'an- 
timoine, d'iode,  de  quinine,  de  morphine,  dedi* 
gitale,  etc.? 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  était  égs^ 
lement  indispensable  d'apporter  les  plus  grands 
soins  aux  autopsies  cadavériques  p  et  surtout  aux 
lésions  des  organes  digestifs. 


Les  «ntepsies  loanquenten  totalité  dmis  U  pre- 
mière série  d'observations  ;  dans  k  deuxième  s6- 
rie ,  sur  les  13  décès,  10  autopsies  ont  été  prati- 
quées ;  8«r  les  10  ouvertures  cadavériques,  7  me 
contiennant  pae  un  mot  sur  lea  organea  digastîCa  ; 
les  3  autres  constatent  sai^emettt  l'exiateiMe  de  k 
psonentérie. 

Mais»  dirfr-t-ott^  ka  foits  parlent  plus  haut  fue 
k  critique  et  foront  toujours  autorité.  Les  kît«M. 
Mais  sans  parler  des  journaux,  et  dunomlNre  îb- 
calculable  d'écrits  qui  ont  paru  sur  k  traitement 
du  choléra,  ouvres  les  cartons  des  Arsdémittii  4e 
tous  les  pays,  et  vous  y  trouverea  une  fouk  de 
recettes  et  d'observations  tout  aussi  merveilknaas 
que  celles  de  M.  Abeille*  En  1832^  Brooaaais 
m'interpeUait  en  ces  termes  : 

«  Vous  venez  de  parcourir  l'Europe  pour  en 
rapporter  une  hérésie  monstrueuse;  vous  pres- 
crives dans  le  traitement  du  choléra  ks  hnûaa  de 
vapeur,  k  snUate  de  quinine  et  l'opium  à  hnotcs 
doses  :  je  vous  l'accorde  ;  mais  baser  votre  tnias- 
meat  sur  l'emploi  de  l'ipécacuanha,  des  boia- 
sons  et  dea  lotions  froides ,  voilà  i'erreur  grave  et 
inexcusable;  je  suis  à  i'oenvre  pour  oombettte  at 
mettre  au  néant  cette  pratique  erronée  et  émâ- 
nemment  dangereuses  je  sauve  tous  mes  thaiéri- 
ques  par  la  méthode  antiphlogistique*  » 

Sur  k  premier  point,  Broussaia  atennparak: 
ii  s'est  égayé  à  son  aise  sur  les  commi  ira  iras 
en  Russie.  Mais  sur  k  second  point,  je  cn>ia^u'il 
n'a  pas  eu  le  même  succès. 

A  k  même  époque,  Dupuytcen  me  disait  crée 
un  air  de  aatisCsction,  si  rare  sur  saphjsknonak  : 
Je  possède  un  traitement  infoillible  pour  la  gaé- 
rison  du  choléra.  Ces  paroles  de  Dupujireniions 
rappelèrent  à  l'instant  Récamkr,  qui,  placé  près 
de  moi  à  ramphithéàtre  de  k  Faculté  de  méde 
oine,  <léokra^  avec  k  sentiment  de  k  plus  pne- 
foude  convictioD,  qu'il  guérissait  tous  lea  <'^»^^^— 
du  sein  par  sa  méthode  de  compression. 

Sans  prolonger  cette  revye  rétrespectiw  et 
sans  sortir  de  l'hêpital  du  Roule ,  notre  honomUe 
confrère  »  M*  Bonnafont ,  n'a^t^il  pas  sonnU  à 
l'examen  de  la  Compagnie  un  mémoire  rassMr- 
quable  sur  le  traitement  de  l'erohite,  appuyé  aar 
plus  de  40  observations?  Était-il  pessibk  de  ren- 
contrer un  problème  de  thérapeutique  plus  sioa- 
pky  plus  focik  à  résoudre,  et  moins  suacepeiUe 
de  controverse  :  d'une  part,  une  tumeur  doot  k 
siège  et  k  nature  sont  connus,  tumeur  qu'à  cha- 
que instant  on  peut  voir,  palper,  examiner  deaa 
tous  les  sens;  d'autre  part,  une  aimpk  eoadie 
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de  eoNodion.  Chbien  !  IleMÎeiirs^  ^ons  saTez  tons 
M  qu'il  eat  ftdrenn. 

Nous  ae  conlesftons  flonc  pas  les  laits  ;  mais 
neos  ne  les  acceptons  que  8<m8  bénéfiee  d*exaneii 
et  de'vérifteatîon. 

Telle  est,  Messieurs,  l^impression  que  n'a  lais- 
sée le  travail  de  If.  Abeille.  Telles  sont  les  ré- 
fleuoDS  qu'il  nTa  suggérées.  Je  les  livre  sans  ré- 
serve à  votre  appréciation  et  à  rotte  jugemeuft 
{Voir^  pour  la  fin  du  rapport  et  pour  ta  disens- 
sion,  notre  dernier  numéro). 


=F 


IT.  Bm  préjuiréa  reUtMs  à  l'Inoenla- 
tlon  An  TtMs  Tacclii  pendant  les 
éplAénles  Ae  ▼nrlote. 

H  ert  générakmant  aiimis  fci^  est  émprudent 
â^MDoeulerle  vims  vacein  aui  persoMias  fad^tant 
1«  loealités  on aéiît lavariole. 

Les  médecins  qui  émettent  cette  opinion  ^pen- 
sent sans  doute  que ,  â%ut  ees  circonstances  y  le 
virus  vaccin ,  au  lieu  d'avoir  une  puissance  pré- 
servatrice y  possède ,  au  contraire ,  une  puissance 
^cttradfon ,  et  que  la  personne  atteinte  dans  ces 
eondilîons  a  presque  toujours  une  variole  con- 
Ihtente,  autrement  grave  que  si  elle  «At  été 
isolée. 

Cette  opinion  de  eroire  que  le  virus  vaccin 
possède,  durant  les  épidémies  de  varidie,  une 
puissance  d'attraction  plulM  qu'une  puissance 
préservatrice ,  est  entièrement  erronée. 

En  effet ,  qn^les  que  soient  les  condHions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  sujet  que  l'on  vaccine ,  on 
peut  être  sûr  qu'il  est  à  l'abri  de  la  contagion 
éhs  le  moment  où  l'on  observe  à  l'endroit  des 
piqftres,  et  c'est  ordinairement  le  quatrième 
jetir^  une  légère  éievure  rouge  qui  inique  que 
ritioculation  a  réussi.  Une  longue  expérience  m'a 
parfaitement  démontré  que,  durant  les  épidé- 


mies de  variole,  de  feus  les  moyins  prophylac- 
tiques, le  plus  sûr  était  incontestablement  l^ino- 
eulaâon  du  virus  vaecin ,  non-seulement  chez  les 
enfants  qui  n'ont  pas  été  vaceinés^  mais  encore 
ehes  les  personnes  qui  ont  été  vaccinées  depuis 
un  certain  nombre  d'années^  6  à  8  ans.  Dans  la 
dernière  épidémie ,  f  ai  revacciné  des  enfants  qut. 
avaient  été  vaccinés,  il  y  avut  deux,  trois,, 
quatre,  cinq  ans,  et  le  virus  a  parfaitement- 
réussi. 

Dans  les  nombreuses  épidémies  de  variole  que  • 
J'ai  eues  &  traiter,  lorsqu'il  m'a  été  possible  de- 
me  procurer  du  vaccin ,  je  n'ai  jssnais  bérité  à 
vacciner  les  personnes  se  trouvant  dans  des  com- 
munes ,  dans  des  villages ,  dans  des  maisons  où 
régnait  l'épidémie;  et,  dans  cette  pratique  de 
vingt  ans ,  sur  plus  de  deux  mille  personnes  que 
j'ai  vaccinées ,  je  n'ai  vu  que  deux  fois  la  vaccine: 
et  la  variole  se  développer  simultanément. 

La  première  observation  date  de  1838.  Plu- 
sieurs cas  de  variole  avaient  été  observés  dans  la 
commune  de  'Salins  ;  je  m'empressai  de  vacdner 
un  grand  nombre  de  personnes,  qui  furent  garan- 
ties de  l'épidémie  ;  seulement  Marie  B...,  âgée 
de  9  ans ,  et  qui  était  d'une  complexion  très- 
forte ,  fut  atteinte  quatre  jours  après  rinocùla- 
tion  d'une  variole  discrète  dont  la  dessiccation  se 
fit  le  douzième  jour. 

La  deuxième  observation  est  toute  récente  ; 
elle  date  du  mois  de  mai ,  et,  cbez  ce  malade,  dir< 
virus  vaccin  et  de  virus  varioleux,  qui  se  sont 
développés  presque  simultanément,  il  n'y  a  qua- 
le  premier  qui  ait  conservé  son  caractère  respec- 
tif; le  virus  varioleux  a  été  d'une  bénignité  re- 
marquable ,  puisqu'il  n'y  a  eu  qu'une  cinquan- 
taine de  pustules.  Ainsi  il  est ,  comme  on  le  voit,, 
extrêmementrare  de  voir  se  développer  simulta- 
nément le  virus  vaccin  et  le  virus  varioleux ,  et, 
le  cas  échéant ,  ces  dangers  si  terribles  sont  pu- 
rement imaginaires.  Diuiir,  D.  V.  r. 
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mAmbcinb,  chiritewe,  inroitiR,  ^harhacob. 


ItéfplirHe  nUramlnenae  t  infinston  die 
flenra  de  fpenèt.  —  Nous  signalions  dans  notre 
Biinéro  du  i9  décembre  i89E0  les  bons  effets 
que  M.  Ilayer  avait  obtenus  de  l'emploi  de  Fin- 
fàeSoB  de  fleurs  de  genêt  dans  la  néphrite  tlbu- 


mineuse.  Nous  trouvons,  dans  le  foumai  de  W- 
âeeine  â»  Bordeaux ,  un  fait  qui  vient  à  l'appui 
des  assertions  du  savant  médecin  de  la  Charité. 
Ce  fiiil  est,  d'ailleurs,  emprunté  au  Siglo  medico. 
Un  jardinier,  âgé  de  40  ans,  entra  à  l'h^^pital 
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de  Cadix  pour  une  anatarque  qui  datait  de  trois 
semaines,  et  qui  faisait  chaque  jour  des  progrès. 
Deux  ans  auparavant  ^  il  avait  eu  également  une 
enflure ,  dont  il  avait  été  guéri  rapidement  à  la 
suite  d'une  friction  ;  celle  qu'il  avait  aujourd'hui 
reconnaissait  pour  cause ,  suiTant  lui ,  un  refroi- 
dissement qu*il  avait  subi  pendant  un  voyage  sur 
-  mer,  toujours  exposé  à  Thumidité,  et  ayant  en 
outre  vécu,  pendant  son  voyage,  de  vivres  avariés. 
Quelques  jours  avant  son  arrivée  à  Cadix,  et 
même  pendant  son  voyage,  il  avait  commencé  à 
éprouver  de  la  perte  d'appétit ,  du  dégoût  pour 
les  aliments  et  ponr  le  mouvement,  et  il  avait 
même  remarqué  un  peu  de  gonflement  œdéma- 
teux autour  des  malléoles.  Un  petit  voyage  à 
pied^  qu'il  avait  fait  après  son  arrivée ,  avait  en- 
core aggravé  son  état  et  augmenté  Tenflure ,  qui 
s*était  étendue  aux  jandies  et  aux  cuisses.  Il  en- 
tra alors  à  Thôpital ,  où  on  lui  pratiqua  quatre 
saignées  et  où  on  lui  appliqua  trois  vésicatoires. 
Mais  l'enflure  s'étendit  au  tissu  cellulaire  du 
tronc,  de  sorte  que  lorsqu'il  fut  soumis  aux  soins 
de  M.  Grazia  y  Alvares ,  le  25  juillet  dernier, 
Tanasarque  était  portée  au  point  de  donner  à  cet 
homme  un  aspect  hideuii;  tout  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  était  fortement  tendu  et  résis- 
tant à  la  pression ,  d'un  blanc  mat,  et  la  chaleur 
de  la  peau  un  peu  augmentée.  Anorexie ,  resser- 
rement du  ventre ,  dyspnée ,  pouls  fréquent  et 
petit;  les  urines  étaient  épaisses ,  troubles,  rou- 
geàtres,  et  précipitaient  abondamment  par  Ta- 
cide  nitrique. 

On  le  soumit  à  l'emploi  de  la  tisane  de 
fleurs  de  genêt,  un  litre. par  jour.  Les  urines 
ne  lardèrent  pas  à  devenir  plus  abondantes, 
moins  troubles  et  moins  rouges  ;  l'œdème  de  la 
face  diminua,  ainsi  que  la  difficulté  de  respi- 
rer, la  chaleur  à  la  peau  et  la  fréquence  du  pouls. 
Le  28  juillet,  les  urines  avaient  encore  beaucoup 
augmenté  en  quantité  (un  litre  dans  les  vingt- 
quatre  heures]  ;  elles  étaient  transparentes ,  de 
couleur  jaune  d'or,  mais  précipitaient  abondam- 
ment par  Tacide  nitrique.  L'anasarque  avait 
diminué  considérablement,  et  les  antres  symptô* 
mes  généraux  avaient  disparu.  Sans  autre  traite- 
ment que  cette  tisane ,  les  urines  commencèrent 
à  se  rapprocher  des  qualités  normales ,  et  même 
à  revenir  à  une  densité  plus  élevée  ;  mais  elles 
précipitaient  toujours  par  Tacide  nitrique  et  la 
chaleur.  Le  3  août,  il  n'y  avait  plus  trace  d'ana- 
sarque  ;  le  8,  l'ascite  avait  disparu;  enfin,  le  15, 
lie  malade  se  trouvait  si  bien,  que  M.  Alvares  lui 
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permit  de  sortir,  en  lui  fiiisant  promettre  de  con- 
tinuer le  genêt  ;  les  urines  ne  précipitaient  que 
très-faiblement  par  Tacide  nitrique.  M.  Alvares 
ne  le  perdit  pas  de  vue  :  il  lui  fit  prendre  deax 
litres  d'eau  ferrugineuse  et  des  aliments  subs- 
tantiels ;  bref,  la  guérison  paraissait  complète , 
et  les  urines  ne  précipitaient  pins,  ni  par  Tacide 
nitrique ,  ni  par  la  chaleur^  lorsque ,  huit  joun 
plus  tard ,  à  la  suite  d'une  imprudence  (ii  avait 
mangé  à  lui  seul  un  melon  et  bu  une  bouteille  de 
vin  de  Catalogne) ,  l'œdème  reparut  &  la  face  et 
au  tronc.  Le  même  traitement  fut  repris  avec  plus 
de  sévérité ,  et  après  un  dérangement  qui  dura 
huit  jours,  et  pendant  lequel  les  accidents  sem- 
blèrent d'abord  aller  en  croissant ,  tout  rentra 
dans  l'ordre,  liais  le  malade,  qui  était  faible,  réso- 
lut de  s'en  retourner  an  pays,  et  effectivement  son 
rétablissement  s'y  confirma  au  point  qu'aa  mois 
de  décembre  dernier,  il  n'avait  pas  eu  de  re- 
chute et  continuait  de  se  livrer  aux  travanz  des 
champs. 


Ciani^He  de  la  Jambe  produite 
mi  appareil  trop  serré.  —  Sépac»atfoM 
spontanée   dn  membre    i^aayrénéi   (>ar 

M.  Peatt.  —  Deux  faits  sont  remarquables  dans 
ce  récit  :  l'obstinée  et  inconcevable  ignorance  dn 
médicastre  d'abord;  puis,  du  côté  dn  malade, 
l'énergie  des  ressources  que  la  nature  déploya 
pour  mener  à  bien  une  entreprise  qu'on  pouvait 
à  priori  juger  au-dessus  de  sa  puissance. 

Un  garçon  de  ferme,  &gé  de  dix-sept  ans,  s'é- 
tait tordu  le  pied,  mais  sans  faire  de  chute.  Un 
rhabiUeur  prononça  qu'il  avait  la  jambe  fractu- 
rée ,  et  appliqua  un  appareil  composé  d'attelles 
placées  à  nu  sur  la  peau  et  fortement  serrées.  Il 
commanda  de  le  garder  quinse  jours,  et  ne  vou- 
Int  point  le  relâcher  jusque-là,  malgré  les  vives 
instances  du  malade. 

Au  bout  des  quinse  jours  cependant ,  le  pa- 
tient, n'y  pouvant  plus  tenir,  enleva  l'appareil, 
et  voyant  le  pitoyable  état  de  son  membre ,  Tint 
consulter  M.  Pratt.  Celui-ci  reconnut  que  la  jambe 
entière  était  gangrenée.  Mais ,  chose  moins  pré- 
vue, il  constata  aussi  que  les  os  n^étaient  point 
fracturés.  Il  proposa  immédiatement  rampota- 
tion  ;  mais  le  malade  s^y  refusa  avec  opiaiâir«tét 
et  force  fut  donc  d'abandonner  à  la  nature  la  sé- 
paration du  membre  dans  le  point  où  existait 
déjà  la  ligne  dé  démarcation.  Longtemps  les  os 
établirent  le  seul  moyen  d'union  entre  la  partie 
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virante  et  celle  qni  était  morte.  Mais,  même  dais 
cet  état,  le  blené  ne  voulut  jamait  consentir 
i  ce  qu^ott  abrégeât  par  un  timple  trait  de  scie 
la  durée  de  set  souffrances.  Enfin ,  le  membre  se 
sépara  de  luinoième  au  bout  de  soixante-quatre 
jours.  Le  moignon  est  maintenant  couvert  de 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  tout  an- 
Bonce  que  la  cicatrisation  s'opérera  sans  plus 
d'accidenU  qu'il  n'y  en  a  eu  pendant  la  période 
ordinairement  si  orageuse  de  l'élimination  des 
escarres.  Mais  ce  membre  ne  lui  sera  que  d'un 
usage  imparfait. 

Sn  examinant  le  tibia  à  l'endroit  où  il  se  di- 
visa spontanément ,  on  reconnut  qne  l'absorption 
de  son  tisssu  l'avait  réduit  à  l'épaisseur  d'une 
pièce  de  six  pence.       {Dublm  Médical  Pres$,) 


Cloiitte  remontée.— Le  docteur  Lesbum  cite 
le  cas  d'un  employé  goutteux,  âgé  de  31  ans ,  qui 
après  l'administration  de  la  mixture  de  Scudamore 
s'est  trouvé  soulagé  ;  mais  le  troisième  jour  il  se 
manifesta  une  goutte  remontée,  se  caractérisant 
par  des  douleurs  dans  l'estomac ,  de  l'étouffement 
et  un  abaissonent  de  température  dans  .tout  le 
corps.  Ces  symptômes  disparurent  par  Tapplication 
de  révulsifs  et  l'administration  de  la  magnésie; 
pMs  la  goutte  reparut  sur  les  pieds.  Le  sixième 
jour,  le  malade  empira,  et  le  septième  tous  les 
fjmplômes  avaient  augmenté  tellement,  qu'on  crut 
qu'il  allait  succomber  dans  un  accès  d'asthme , 
quoique  la  respiration  fût  bonne  et  le  cœur  sain. 
Les  saignées,  le  camphre ,  le  carbonate  d'anuno- 
niaque  ne  produisirent  rien,  et  le  malade  succomba 
avec  tonte  sa  présence  d'esprit,  mais  dans  une 
sorte  d'assoupissement. 

Le  docteur  Bacbwixz,  président  de  la  Société, 
a  vu  quatre  cas  de  goutte  remontée  ;  il  regarde 
comme  un  mauvais  pronostic  quand  le  ventre  se 
gonfle,  quand  la  température  du  corps  diminue , 
quand  le  pouls  devient  petit  et  plus  fréquent  en- 
suite. 

KuLXflZA  a  traité  aussi  un  arthritique,  âgé  de 
50  ans,  qui,  après  avoir  bu  les  eaux  de  Marien- 
bad,  a  été  atteint  de  la  goutte.  Après  l'adminis- 
tration de  la  mixture  de  Scudamore  pendant  cinq 
jours,  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  le  bas-ven- 
tre. Les  ventouses,  le  calomel  avec  gaiac,  la  sai- 
gnée, les  vésicatoires  sur  les  pieds,  ont  triomphé 
dn  danger.  Cette  goutte  remontée  s'est  terminée 
par  une  sneur  abondante,  un  pouls  fort  et  des 
eelles  naturelles. 


LisBGHXN  a  traite  un  goutteux  chez  qui  cett^ 
maladie  s'est  jetée,  i  la  suite  d'un  refroidisse- 
ment, sur  le  péritoine.  Les  cataplasmes ,  la  mix- 
ture de  Scudamore,  n'ont  rien  produit;  les  fric- 
tions mercurielles  avec  le  camphre ,  faites  sur  le 
bas-ventre ,  ont  guéri  le  malade.  (Extrait  par  le 
D'  Smith  ,  de  Benfeld ,  des  Séances  de  la  Société 
de  médecine  de  Varsovie,) 


Oéelslrore  de  FlntentlH  i  suture  à 
surjet I  g^érlson*  —  Le  fait  suivant,  rapporté 
par  M.  GouBAiiico0RT  dans  le  Moniteur  des  h&pi* 
taux,  montre  qu'en  fait  de  plaies  pénétrantes  de 
Tabdomen  il  ne  faut  pas  désespérer  des  cas  les 
plus  graves. 

Un  laboureur  fut  précipité  contre  le  bord 
d'une  voiture  à  échelons  aigus.  L'un  d'eux  péné- 
tra dans  l'abdomen  au  niveau  de  l'ombilic.  M. 
GouAiincourt  pat  immédiatement  reconnaître 
une  masse  énorme  herniée ,  constituée  par  de 
l'épiploon  et  par  le  côlon  transverse  presque 
divisé  en  deux ,  et  dont  les  deux  parties  ne  te- 
naient que  par  une  bride  filiforme.  Il  divisa  cette 
bride  ;  puis  il  affronta  le  bout  supérieur  avec  le 
bout  inférieur  au  moyen  de  la  suture  à  surjet , 
en  ayant  soin  de  mettre  les  deux  séreuses  en  con- 
tact. Il  avait  préalablement  coupé  l'épiploon.  La 
suture  terminée,  il  agrandit  la  plaie  de  la  paroi 
abdominale  et  réduisit  l'intestin ,  en  laissant  les 
extrémités  du  fil  fixées  au  dehors. 

Le  blessé  avait  vomi,  après  l'accident,  son 
repas,  pris  une  heure  auparavant.  Le  soir,  il  pré- 
senta tous  les  symptômes  d'une  péritonite  sur- 
aiguë. On  fit  une  large  application  de  sangsues 
autour  delà  plaie,  qui  avait  été  réunie  par  quel- 
ques points  de  suture;  on  donna  une  potion  dia- 
codée  et  de  l'eau  de  Seltz  pour  boisson.  Le  len- 
demain le  ventre  était  moins  tendu ,  le  pouls  à 
115;  il  y  avait  un  affaissement  extrême,  mais  il 
n'y  avait  pas  eu  de  vomissements.  Pendant  huit 
jours,  on  fit  trois  frictions  par  jour  avec  quatre 
grammes  d'onguent  napolitain,  et  l'on  donna > 
matin  et  soir,  une  pilule  de  cinq  centigrammes 
d'extrait  thébaïque.  Le  malade  était  d'ailleurs 
soumis  à  l'immobilité  et  à  une  diète  austère.  Les 
selles  se  rétablirent  vers  le  quinzième  jour,  avec 
de  très-vives  coliques.  La  chute  des  fils  eut  lieu 
le  dix- huitième  jour,  et  la  guérison  au  bout  d'un 
mois. 

Près  de  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  que 
ce  fait  s'est  passé.  Le  malade  se  porte  hien,  sauf 
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qu'il  éprouTe  des  eoliqéefl  et  une  tension  dtm  la 
elcatrice  lorsqu'^il  a  trop  rudement  travaillé. 


CaoMiOli*  laiemittoRte.  ^  M.  U  doc- 
teur BuiMos  Tient  de  publier^  dans  le  Jçwmaii 
(k  nMecine  de  Bordeaux^nn  fait  qui  ne  lui 
semble  pas  avoir  encore  eu  4'ftnalogie  dans  la 
science. 

Une  femme  de  55  ans,  sans  enfants,  d^un 
tempér«fuent  lympliatique  et  très-oarveiix,  jus- 
%nfii^k  bien  portante,  fut  att^inta  hà  9  juillet 
i8K5,  vers  uae  b^ure  et  demie  da  l'efur^s-oiidi, 
d'une  horripilatîoB  légère  sur  U  portion  radiale 
de  Tavant-bras  gajicbe  qui  dura  à  peine  quelques 
minutes;  à  ce  sentiment  douloureux  succéda 
e^i  de  piqûres  anr  rexirémité  de  la  langue. 
Ua  goût  poivré  ^ès*désagréable  se  ût  égalemenA 
3fiitir;  U  salive  était  abondante  et  8*écoulait 
p«r  les  cemmissures  des  lèvres  ;  la  déglutition 
était  difficile.  Si  la  aialade  essayait  de  parler, 
elle  mordait  involontairement  sa  langue,  dont  le 
velume  ne  pennetlait  pas  qu'elle  restât  cotnpifri' 
tanent  renfermée  derrière  Tarcade  dentaire  in^ 
férieure.  Vers  i»euf  beures  du  soir,  toutes  ces 
souQranoes  diminuèrent  et  disparurent.  Les  jours 
suivants,  le^  mêmes  symptômes  se  reproduisirent 
avec  une  régularité  pai;faite.  M.  Buis^oUi  consulté, 
ordonna,  le  jeudi  (6''  jour),  des  pilules  ai«si 
eeinposées  : 

Pr.  Valérianate  de  qniqine.  • . , .     0^40  ce^r. 
Extrait  mou  de  quinqwfia. .     0,50     -*<- 
-F-     de  beUadone. ....   | 

—  de  josquiame...»   ) 

—  gomneux  d'opiwn..  0,05  «•» 
pour  six  pilules  à  prendre  avant  l'accès.  Il  était 
trop  tard  ce  jour-là  pour  que  la  malade  pût  les 
prendre  toutes;  aussi  l'accès  ne  fiit-il  conjuré 
au*en  partie.  Le  vendredi,  même  prescription  : 
l'accès  fut  infiniment  moindre  ;  le  samedi,  con- 
tinuation des  pilules  :  point  d'accès  ;  dimanche 
et  lundi,  trois  pilules  chaque  jour  par  ppécau* 
tion.  A  dater  de  cette  épo^e,  la  santé  redevînt 
parfaite. 

Un  trftftemeiit  de  Poagle  tnesmé)  par 

M.  RiCHTiR  (de  Dresde].— Sinon  comme  remède 
curatîf ,  du  moins  à  titre  d'auxiliaire ,  le  moyen 
queM«  Ritcber  recommande  mérite  d^ètre  connu, 
surtout  à  cause  de  l'absence  complète  d'inconvé- 
nients et  de  douleur,  beurenx  caractère  qui  le 
distingue  d*autres  procédés  plus  expéditife. 


0.02     — 


il  faut  eenper  aussi  iein  q«e  possible  le  bord 
libra  de  l'ongle ,  de  sorte  qu'à  toit  conoeve  es» 
avant  et  que  ses  angies  latéraux  fonnent  deux 
eomes.  Ainsi  il  «e  peut  devesiir  de  plus  en  plus 
bombé ,  et  ses  bords  ne  tendeiK  plus  à  s'enfimear 
dans  les  parties  molles  conune  lorsqu'on  enlève 
see  angles.  Après  cela,  m  ratisse  T^mgle  avec  laa 
moKeau  de  verre  dans  son  sens  longitudinal,  eft 
dans  le  tiers  moyen  de  toute  sa  longueur,  jns^ 
qu'à  ee  que  son  épaisseur  »e  soit  pins  que  ceftW 
d'une  earte  à  jouer,  et  qn*A  aott  flexîMe  dans  su 
partie  moyenne. 

Voici  comment  agit  ce  procédé  c  en  appufaat 
sur  le  sol ,  l'orteil  s'aplatit ,  et  les  angles  de  To»- 
gle,  n'éprouvant  plus  de  résieCanee  dans  la  par- 
tie moyenne  de  celuÎHÛ ,  se  portent  en  bant  et  ae' 
dégagent  de  la  chair  dans  laquelle  ils  étaient  en- 
gagés. Aussi  le  soulagement  qu'en  éprouve  le 
midade  est  souvent  instantané.  U  importe  aenle- 
nentde  porter  ensuite  aae  ebanasnre  large. 

(AnmaiBS  médiealêt  éê  te  FUm^ 
ocùidêtdak*) 


PsralTiie  Ae  Ist  Tennle.  «—  Vratiemeat 
par   lea    InJeetloHU   de  nteotfate*  —  Un 

homme  de  plus  de  00  ans ,  atteint  de  paralysie 
de  la  vessie,  à  la  suite  de  douleurs  violentes  à  la 
région  lombaire,  dans  les  aines  et  i  la  région 
de  la  vessie,  avait  eu  recours,  sans  succès,  è 
divers  moyens  de  traitement ,  entre  autres  à  Té*- 
lectricîté ,  lorsque  M.  Pavesi  songeA  aux  !njee«- 
tions  de  nicotine ,  pour  rendre  à  la  vessie  sa  cott* 
tractîlité.  La  vessie  ayant  été  préalablement  vidée 
et  nettoyée ,  on  injecta  15  grammes  de  la  selii* 
tion  suivante  : 

Pr.  :  Nicotine 0,60 

Eau  distillée. ..     560,00 

Mucilage 50»00 

L'opération  fut  répété«i  iine  seconde  fois  dan« 
l'après-midi  et  les  jours  suivants.  Après  troia 
jours,  la  quantité  de  la  solution  fut  portée  & 
50  grammes.  En  continuant  ainsi  tous  les  jours , 
la  vessie  reprit  graduellement  sa  puissance  cou-* 
tractile^  de  sorte  qu'après  quiniie  jours  le  ma- 
liide  powvMt  se  passer  iM>mpilétAment  du  cathé- 
térisQie.  Jam^ciisLes  iojeotipns  n'amenèrent  d'efifel 
particulier  sur  les  cotres  nerveux.  Après  vinig;! 
jours,  le  nialade  urinait  à  plein  jet  parabolique* 
sans  aucun  effort.  {B^h  de  thérap,) 


LB  POLTPOINi   OMIMOIfk 
M  ATUàmB  lUÉDICAUS. 

Poljpode  coBuaun»  —  PolnM>Atiim  Tidyare  (L.)* 


5Si 


A  y  Planta  entière ,  deux  tien  de  gnndcor  naturelle  —  B  »  fragment  de  sa  fronde ,  § randeor  natoreUe.  —  C  *  tp«nnf  e 
atec  les  spores  ^sil»  Mimtla  fWft.  « 

vtur  aocrét  y  dnrgé  ë'écailles  ieaiituses  »  bnuià- 
tret  (A). 

Fromâts  àtikt^  décîmètrtt,  oUonf^s^  ka^ 
twAée$  dass  leur  oircoiiicriplion,  iongaemeiit 
pétioléêc,  |>iniMtiptrtitt8,  à  lobes  alternes^  atsez 
rapf  rQcbég,  ua  pni  conflueilU  à  la  biae,  obloagi, 
iaae^oUf ,  oblu»,  anliert  •«  trèt^fiâenitiit  dentés; 
nenrufes  stosndaires  des  lobes  «  ordinairenelit 
Iriiirquées»  à  nnifiliaAMM  épaîseee  c*  ifeasp^ 


Le  W^mêwpoékB  de  «Mas»  appelé  aassi  Poly- 
pode  cùmmufij  ou  tout  simplement  Poi^podêf 
noXMicédMv  (Dioseorida),  l^elrpodlwn  iml- 
ffare  de  la  Cryptogamie  de  lÀmaéy  de  la  fsmiUe 
des  Filicméee  de  Josstea,  est  sue  plante  ber- 
èacte,  Thacé,  IiîsmiI  partie  de  k  classe  si  va- 
riée des  Fougères*  il  otbe  les  eaiactètee  botani- 
ques suivants  : 

Rhiz&mê  traçant  y  on  peu  charnu  ,  d'une  sa- 
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'  renies  au  sommet ,  n'atteignant  pas  le  bord  du 
lobe,  roulées  en  crosse  pendant  la  préfoliaison  ; 
pétioles  glabres. 

Les  fougères ,  comme  l'on  sait ,  n'ont  pas  de 
fleurs  y  mais  une  fruclification  consistant  en  : 

Sporanges  ou  capsules  pédicellées,  jaunâtres  , 
entourées  d^un  anneau  incomplet,  Tertical,  élas- 
tique, ayant  onze  ou  douze  articulations  (B  C),  se 
déchirant  irrégulièrement  en  travers  pour  laisser 
échapper  les  spores.  Les  sporanges  se  voient  à  la 
face  inférieure  des  frondes  (A.  B) ,  rapprochés  en 
groupes  arrondis ,  assez  gros ,  disposés  sur  deux 
rangs  parallèles  à  la  nervure  moyenne  du  lobe  de 
la  fronde,  naissant  chacun  à  Teitrémité  de  la  ra- 
mification la  plus  courte  des  nervures  secondaires. 

Spores  très  -  nombreuses  dans  chaque  spo- 
range (C),  libres  entre  elles,  ovoïdes,  rénifor- 
mes,  noirâtres. 

Le  polypode  fructifie  pendant  toute  Tannée. 
Il  est  très-commun  au  pied  des  vieux  arbres,  par- 
ticulièrement du  chêne ,  sur  les  rochers  et  les 
vieux  murs  humides. 

La  partie  usitée  dans  le  polypode  est  la  souche 
ou  racine.  Cette  racine  est  presque  inodore  ;  sa 
saveur,  qui  est  d'abord  douceâtre  et  comme  su- 
crée ,  devient  amère ,  nauséeuse  et  comme  astrin- 
gente quand  on  la  mâche.  Elle  fournit,  au  moyen 
de  l'eau ,  presque  la  moitié  de  son  poids  d'un  ex- 
trait muqueux ,  qui  a  la  même  saveur  que  la  ra- 
cine elle-même;  et,  au  moyen  de  l'alcool ,  on  en 
obtientun  extrait  résineux  beaucoup  moins  abon- 
dant ,  moins  doux  que  le  précédent  et  un  peu  plus 
acre.  Murray  observe  cependant  que  l'infusion 
spiritueuse  de  cette  racine  est  beaucoup  plus 
douce  que  son  infusion  aquense.  Pour  peu  que 
l'on  prolonge  trop  rébullition,  cette  dernière  ac- 
quiert une  amertume  repoussante. 

Le  polypode  a  joui,  dès  la  plus  haute  antiquité, 
d'une  réputation  dont  il  est  aujourd'hui  fort  dé- 
chu. Hippocrate,  Théophraste,  Dioscoride,  Celse 
et  Paul  d'Égine  lui  ont  reconnu  la  propriété  d'ex- 
citer les  évacuations  alvines  et  d'expulser  d'une 
manière  spéciale  la  bile  et  la  pituite.  Galien  ,  au 
contraire,  lui  attribuait  une  vertu  dessiccalive. 
Cette  contradiction  repose  sur  un  fait  d'observa- 
tion :  c'est  que  le  polypode  est  astringent  ou 
laxatif,  suivant  les  doses  auxquelles  on  l'admi- 
nistre. Dodonée  l'a  vanté  contre  la  goutte  va- 
gue ,  des  auteurs  plus  récents  contre  la  manie  ; 
si  elle  a  manifesté  quelque  action  dans  ces  mala^ 
dies ,  ce  n'a  pu  être  que  comme  purgatif.  C'est 
sans  doute  aussi  en  vertu  de  cette  action  ,  jointe 


à  quelque  vertu  spéciale ,  qu'on  l'a  recommandé 
comme  vermifuge,  particulièrement  contre  les 
ascarides  lombricoïdes.  Mais  il  est  surpassé  à  cet 
égard  par  la  fougère  mâle.  On  lui  a  reconnu 
encore,  et  probablement  aussi  au  même  titre  de 
laxatif,  des  propriétés  apéritives  dans  les  en- 
gorgements des  viscères  du  bas-ventre  et  surtout 
dans  l'obstruction  du  foie.  C'est  peut-être  en  ce 
sens  que  quelques  anciens  auteurs  Tout  dit  utile 
dans  la  colique. 

Aujourd'hui,  le  polypode  passe  tout  bonne- 
ment ,  et  aux  yeux  des  moins  difficiles ,  pour  un 
médicament  expectorant,  faiblement  astringent 
ou  légèrement  purgatif,  suivant  qu'on  le  donne 
à  faible  ou  à  haute  dose.  Encore  dans  ce  dernier 
cas  ne  lâche-t-il  le  ventre  que  fort  doucement. 
Ce  ne  sont  pas  là ,  il  faut  en  convenir,  des  pro- 
priétés héroïques  ;  mais  encore  est-il  que  ce  n'est 
pas  toujours  à  dédaigner.  Le  polypode  a  une  sa- 
veur sucrée  qui  le  recommande  dans  la  médecine 
des  enfants  ;  sa  décoction,  soit  seule,  soit  mélan- 
gée avec  du  lait,  les  purge  suffisamment.  On 
n'ira  sans  doute  pas  la  donner  à  un  adulte  que 
l'on  veut  purger  vivement  ;  mais,  devant  les  as- 
sertions des  anciens,  qui  peut  affirmer  que  le  po- 
lypode longtemps  continué  ne  pouvait  pas  exer- 
cer une  influence  tu  moins  palliative  dans  les  af- 
fections citées  plus  haut,  et  qui  s'accompagnent 
le  plus  souvent  d'une  constipation  contre  laquelle 
nous  en  sommes  encore  à  trouver  un  remède  ef- 
ficace. 

Les  propriétés  expectorantes  de  la  souche  du 
polypode  sont  utilisées  dans  quelques  campagnes 
contre  les  affections  pulmonaires  chroniques.  Les 
paysans  s'en  servent  souvent  avec  succès  contre 
les  vieux  rhumes ,  les  toux  opiniâtres. 

Nous  répéterons ,  enfin,  pour  le  polypode,  ce 
que  nous  disions  dans  le  dernier  numéro  pour  le 
gui ,  savoir,  que  celui  qui  croit  sur  le  chêne  ne 
semble  pas  avoir  plus  de  vertu  que  celui  qui  croit 
ailleurs. 

MODE   D'iDMINISTaATION. 

La  souche  est,  avons-nons  dît,  la  seule  partie 
employée. 

Poudre  ;  De  2  à  32  grammes  en  potion  ou  en 
ëlectuaire  dans  du  miel. 

Infusion  ou  d^boc^tofi .-  60  à  iOO  grammes  par 
kilogramme  d'eau.  (Il  serait  préférable  de  se  servir 
de  la  plante  fraîche ,  si  on  pouvait  se  la  proca* 
rer.) 


ACàDéHIB  DB  MiBBCINB. 

III.  MÉLANGES. 
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Séance  eu  12  siptmbn  18K4. 

BmBfoliOBHentent  par  les  allumettes 
chimiques* 

M.  CBKViJxmUt  UD  rapport  sur  «n  mémoire 
de  M.  Severin  Gaussé  (d'AÎbj),  relatif  à  l'empo»* 
sonnement  par  les  allamettes  chimiques. 

M.  Gaussé  a  voulu  fixer  rattention  de  M.  le 
ministre  : 

i**  Sur  un  genre  d*intoxication  dû  à  la  p&le 
fixée  sur  les  allumettes  chimiques ,  intoxication 
^ui  devient  de  plus  en  plus  fréquente,  et  qui  doit 
son  action  au  phosphore  que  Ton  fait  entrer  dans 
cette  pâte  ; 

2«  Sur  la  difficulté  que  le  chimiste  éprouve 
lora  des  cas  d'empoisonnement  de  constater  la 
présence  dans  les  organes  du  toxique»  le  phos- 
phore dans  divers  cas  se  transformant  en  combi- 
naisons qui  s'unissent  avec  les  bases,  forjnent  des 
sels  analogues  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  l'orga- 
nisme, sel?  qui  ne  peuvent  être  distingués  lors  de 
l'analyse  chimique; 

3<»  Sur  la  possibilité  qu'il  y  aurait  d'ajouter  à 
la  pâte  phosphorée  qui  sert  à  la  préparation  des 
allumettes  chimiques  nue  substance  qui ,  par  sa 
présence  dans  les  produits  fournis  par  l'autopsie, 
viendrait  en  aide  au  chimiste  et  lui  permettrait 
d^ètre  plus  affirmatif  dans  les  conclusions  qu'il 
établirait  par  suite  de  ses  recherches. 

La  substance  que  BL  Gaussé  propose  pour  addi- 
tionner la  pâte  qui  sert  à  confectionner  les  allu- 
mettes chimiques  est  le  tartrate  acide  de  potasse 
et  d'antimoine,  l'émétique. 
.    Ge  médecin  fait  observer  : 

Que^  mâle  au  phosphore  pour  faire  la  pâle 
qu'on  utilise,  ce  sel  n'augmente  pas  l'action  toxi- 
que de  la  p&te  phosphorée  ; 

Qu'il  pourrait,  au  contraire,  faciliter  le  vomis- 
sement de  l'aliment  empoisonné  par  la  pâte  phos- 
phorée; 

Qu'il  pourrait  avertir  la  victime  et.  peut-être 
la  sauver; 

Qu'il  serait  nécessaire  de  réglementer  la  fii- 
brication  des  allumettes  phosphorées. 

M.  Gaussé  a  appuyé  ces  raisonnemenu  de  faits 
qni  viennent  en  aide  à  son  opinion.  Il  eite  plu« 


sieurs  exemples  d'empoisonnements  volontaires 
par  la  pâte  des  allumettes  chimiques, 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Gaussé,  dit  M.  le 
rapporteur,  a  vivement  fixé  notre  attention  en  rai- 
son de  la  gravité  des  faits  qu'il  signale.  En  eflet^ 
dans  ce  mémoire,  M.  Gaussé  fait  comuaStre  les 
graves  dangers  qui  résultent  de  ce.  qne  Ton 
trouve  dans  le  commerce  et  entre  les  mains  de 
tout  le  monde  un  produit  capable  de  donner  la 
mort ,  produit  dont  l'action  toxique  commence  à 
être  connue  des  habitants  des  campagnes»  d'un 
produit  qui  est  plus  dangereux  que  l'arsenic; 
car  on  sait  comment  Ton  peut  combattre  l'action 
toxique  des  composés  arsenicaux,  tandis  qu'on  ne 
sait  pas  encore  positivement  quelles  seraient  les 
préparations  à  administrer  dans  les  cas  d'empoi- 
sonnement par  la  pâte  phosphorée  on  plutôt  par 
le  phosphore  qui  entre  dans  cette  pâte. 

Les  considérations  développées  par  M.  Gaussé, 
nous  ont  porté  à  nous  poser  la  question  sui- 
vante : 

Peut-on  préparer  des  allumettes  chimiques 
dans  des  conditions  ttilles  qu'on  puisse  les  utili- 
ser pour  les  usages  ordinaires  sans  qu'elles  puis^ 
sent  être  employées  pour  déterminer  l'empoison* 
nement? 

M.  le  rapporteur  rappelle  ici  les  divers  essais 
qu'il  était  en  train  de  faire  avec  diverses  subs- 
tances amères  et  colorantes  lorsqu'on  Ini  remit 
une  certaine  quantité  de  phosphore  rouge  amor- 
phe (oxyde  de  phosphore),  non  lumineux  dans 
l'obscurité ,  ne  répandant  pas  au  contact  de  l'air 
de  vapeurs  alliacées  comme  le  phosphore,  ne  brû- 
lant pas  comme  le  phosphore  ordinaire  à  la  tem- 
pérature de  l'air,  etc. 

Tons  ces  caractères  ayant  porté  M.  Ghevallier 
&  penser  que  l'on  pourrait  tirer  un  grand  parti 
dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques  de 
cette  substance^  il  a  cherché  à  s'assurer  avani 
tout  si  elle  n'était  pas  susceptible  d'empoisonner 
comme  le  phosphore  ordinaire. 

Dm  expériences  faitea  par  MM.  Lassaigne  et 
Reynal  ont  fait  connaître  : 

io  Qu'on  pouvait  Caire  prendre  à  des  oiseaux 
.du  phosphore  rouge  amorphe  à  la  dose  de  3  cent, 
sans  déterminer  d'accidents; 

29  Qu'on  trouvait  le  phosphore  amorphe  dans 
les  excréments  de  ces  oiseaux; 

5«  Que  le  phosphore  femne^  le  phosphore  or- 
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dinaire,  tue  les  oiseaux  à  la  dose  de  5  centigr. 


par  deux  membres  de  la  section  de  médecine 
^érittttirtB^  MM.  Rémiult  et  DdaJfbnt,  qui  oùt 
confirmé  les  fémltècti  des  etpérrences  (faA  précê'- 
dedf. 

On  toit,  àjôtfte  H.  le  fatppoHetif,  paf  ce  i[tii 
Vient  àlitt  dit,  ^ne  r«pplication  du  phosphore 
rouge  h  \k  fabriéation  des  allumettes  chimiques 
pf éseMè  un  très-grand  atantage  sous  le  rapport 
moral,  puisque  la  pAte  qui  sert  k  rendre  les  dlu- 
Aiettés  ififlammablea  n'est  pas  toxique,  et  que  ces 
âliumellé»,  qui  se  trootisnt  entre  les  mains  de  tout 
le  monde^  ne  pourroitt  sertir  à  commettre  le  critoe 
d*M(tpô4sonttettievt . 

La  préparation  dei  allùmetles  c;hfmiqves  à 
l'aide  an  phosphore  fou^è  peut  encore  rendre  ttt 
imitteBse  sertice  :  elle  soustraira  les  ouvriers  qui 
préparent  ces  alhinelles  à  une  horrible  maladie, 
la  nécrose,  qui  a  été  i^hsertée  dans  on  très-ghind 
uombre  de  fabriques. 

La  suktitalion  du  phosphore  rotlge  ail  phos- 
phore ordinaire  serait,  dans  ce  cas,  an  immeMe 
service  rendu  à  Thumanité,  car,  dans  un  nlémoins 
qm  m'est  commun  atec  MM.  Brichetean  et  0oys 
deLonry,  nons  ations  établi  que  la  Décro«en*é«rft 
du  ni  à  la  malpropreté  des  ontriers ,  ni  an  dé^ 
&nt  de  sobriété,  ni  à  la  préaence  du  soufre  qui 
est  fixé  sur  les  allumettes  chimiques ,  mads  i  la 
tapeur  qu'exhalent  la  pâte  et  le»  alluinettes  pré- 
parées avec  cette  pâte. 

Quant  au  procédé  proposé  par  M.  Gaussé ,  M. 
le  rapporteur  pense  qu'il  detrait  être  modifré,  car 
il  ne  serait  pas  possible  de  faire  entrer,  danskk 
pâtes  phosphoréet,  de  réméiiqueqHi  tendrant  à 
provoquer  le  tomissement  de  Tanimal  empois- 
sonné ,  de  tnftie  sorte  qm  cette  pète  ne  jouirait 
pas  des  propriétés  toxiques  qui  nécessitent  »a  pré- 
paration. 

La  naodifieatioii  ^e  propose  M.  le  rapporteur 
ferait  de  faire  edtrefr,  dana  la  pâte  phosphoi^, 
éa  hemès  préparé  par  la  méthode  de  l'abt^in  ; 
ce  kermès  donnemlt  à  la  pâte  une  couleur  brune, 
diminuerait  les  chanoei  d'emploi  de  oetla  pâte 
poor  Fëmpoisonnement  criminel  ;  d«  plnfc  on 
pourrait,  dans  les  cas  où  cette  pète  aurait  élé  emi- 
ployée  comme  toxique ,  constater,  soit  dans  les 
matières  exerémantitiellea ,  soit  dans  les  orgànte , 
la  préparation  d'antioMNie,  but  qne  s'était  pn0* 
poeé  M;  Ganssé  en  adressant  ton  mémoîrn  i  M.  le 
ministre. 

De  tout  €é  qui  précède,  il  résttlte: 


1**  Que  le  mémoire  adressé  par  M.  le  docteur 


Des  expériences  semblables  ont  été  répétées   '  (!atissé-(d*A1by] ,  mémoire  qui  aurait  pour  but  de 

rendre  l'empoisonnement  par  la  pâte  qui  sert  à 
fabriqué!'  lef  ilUttiettèS  èftiiiJqaes  (dUnteettes 
phosphorées)  moins  fréquent,  est  un  mémoire  dont 
la  lecture  présente  un  vif  intérêt  ; 

3t9  Que  la  lettére  ée  ce>  ftnériioif«  nous  a  i 
duit  à  étudier  l'emploi  du  phosphore  range  ( 
la  fabrication  des  allumeltea  chimiques,  et  qoe 
cette  étude  faite,  sur  notre  demande,  par  des 
homnMs  haèîins;  n  démotitri  que  te  phospfcore 
n'agit  pas  oéaime  toxique ,  ni  stn*  les  oiseaux;,  lâ 
sur  les  Mmn  $ 

3^  Qu'il  y  «tirait  ntcttUge,  sou?  le  rapport  die  U 
sécurité  publique,  de  ne  préparer  les  aiittmeltes 
phesphoréeif  commèi'cTales  qu'avec  ce  phos- 
phore; 

4°  Que  i'ettplei  de  te  phosphore  dans  les  fii- 
briqtMfs  d'allnmettes  sonsfralrail  les  ontrîers  & 
une  grave  maladie ,  à  la  nécrose ,  maladie  qui  h 
phfes  scrutent  se  termine  par  k  tMti^ 

Eutiésumé,  nous  proposons!  rÂcndéfflié  r 

i*  DiB  remercier  M.  Gaussé  de  son  intéxesflotfe 
tPMnmtiihkafien  ; 

9»  De  rentoyer  le  piN^nt  nppoft  et  le  trntdl 
de  M.  Gattssé  à  M.  le  ministre  des  tratnnt  pnbfici, 
de  l'ègrieàlttire  et  du  cottxmerce ,  qui  seul  pour- 
rait ordonner  la  substitution  du  phosphore  ronge 
an  phosphore  oi^mnire  dans  fa  fobrîcatiott  des  al- 
lumettes phosphorées. 

Les  eeifckrskms  du  rapport  sont  mises  aux 
tsix  et'adbplées. 


TMiHMiMSit  den  éfpHtiûlfiMttt  ci  dtcn 
orcMton  p«r  I»  eerlIiNilnit.  -^  M.  BoKirAroiit 
avait  présenté ,  dans  la  séance  du  2  mai  {854, 
une  note  dnns  laquelle  il  ptéCendaif  cdmer  inn- 
tentanément  les  donlew^s  les  plus  aigu€s  de  Tor- 
chite  pac  les  applications  de  coUodion,  et  giiér^ 
cette  maladie  en  48  heufk'ei.  Dttns  la  séance  Soi- 
tante  M.  Ricord  vint  dire  i  TÂcadémie  ^*îl 
n'atait  pour  sa  pdrt  obtemi  aucun  des  bons  efleh 
signalés  par  M.  Bonnàfoilt.  Wâ.  Yelpeau  ,  Poclie 
et  Ricord  dirant  aËSst  n'atoir  pas  été  pins  heu- 
renXk  M.  Bonnafent  nVn  soutint  pas  moins  ce 
qu'il  avait  avancé,  et  il  fut  décidé  que  M*»  Ricord 
ferait  de  doutelles  expériences  et  qn'fl  en  enm- 
muniquerait  le  résultat  à  l'Académie.  (Tof.  pottr 
plus  de  détaile  notr»  nuttér»  dtt  I*"  jttin.) 

Ge  sont  ces  rëeafltati  que  M.  Rieotd  tient  fSiiie 
^^emaltrè  dans  une  iiète  qu^il  lit  à  rAcadéinre. 

M.  Risérd  a  ss«uttb,   à  Thépital  éa  Midi, 
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38  malades  affectés  d'ipîcUd|mite9  bUimerrbigi-' 
^es  à  des  afyplication»  dt  coUodioA  ékMiqiM  • 
en  s^i?aBt  les  précepte;»  deM^  Boonafoiot  Ces^p- 
plicatioDs  Q^\  été  répétée»  âo  àev^  à  cinq  ioutj^ 
en  laissant  au  mpins  qaaranWluii^  bûojwa  «atit* 
chaque  application*  Les  MtffUfmow  finalas  mz- 
quelles  M,  Ricord  fisi  arrÎTé  aont  fea  aiMFantes  : 

lo  Le  colUdion  éUstique  m  ftU  pas  mtmk 
souffrir  que  le.  coUodion  ordinaire;  maia  tf  fût 
no  peu  plus  souffrir  ^pie  d'a»tf«0  traitemfivta; 

^  Ga  n^eat  pas  un  »gei»i  thévrapaolique  aufaî 
efficace  qu'on  b  pouvait  «roîm  ; 

3"*  Il  ne  calme  pas  plus  pro^nptencnt  la  émy 
lenr  que  beaucoup  4'autres  moyens; 

4<»  La  durée  de  h  cure  est  celle  qm  àunnmi 
leiauj(rea  ptétbodes; 

S*"  Son  aciion  U  ptu»  prononeéa  e«t4V  i'c»- 
g<ir|;ein«ntdu  tissu  cellul^rè  aeiw^rotal,  eipent^ 
être  sur  riAfimmation  du  aer^twn  Inirmâne; 

60  C'est  un  £ail)le  moyen  de  ttsompresfiâon; 

7<>  Si  le  cobllodion  n'afisiait  que  par  k  rtûrei- 
dissement  qui  résulte  de  réyaporation ,  au  ja^» 
ment  où  on  l'applique,  il  sulBrajt  défaire  évaporer 
Féifaer  sur  les  bourses ,  ou  de  traiter  simplement 
par  le  froid  ; 

80  Enûn,  il  n^est  pas  ratiounelleipant  permis 
4e  croire  que  le  collodion  puisse. gu^xir  Tépidi- 
djmite  et  l'orcbite ,  en  mettant  Je^  parties  mala- 
des à  Tabri  de  Faction  de  Tair. 

M.  Vblpbau,  de  son  côté,  a  eu  à  soigner  35 
V»lûlm  depnîf  U  loommnnîeatwn  4a  M.  Boana- 
îmL  U  a4iTiié  cm  55  ««failea  eii^traif  gimupei.. 
lie  firemier  groupe  tt  oomfwee  de  6  cas  a«K« 
t[Uk  il  n'a  AppHqné  ancms  ftraêteaieat  ^aHioolîer 
(■efHM  elapplicaiMa  fie  cMoporessea  d'eau  de  Sa- 
turne). Le  second  groupe  se  eempoee  de  8  eas 
qu'il  a  traités  par  le  collodion  seul,  ^t  le  troi- 
sième de  21  cas  trailés  par  les  petites  piqûres. 
Voici  quel  a  été  le  résultat  obtenu. 

La  dnrée  du  traitement  a  été  de  dix-buit  jours 
pour  les  sujeto  traités  par  les  piqûres^  de  dix* 
huit  jôUM^enMi  peuPMax  «pii  eot  M  traités 
{MW  le  ediedion,«l.de  dix-eept  jours  po«rceu!t 
quîn'eBt  fMs  été  tniitéi  du  tout  (soufires).  il  est 
^aide^in  que  ees  dennerati'élaieiit  pas  les  plue 
•iectés;  e'élaieat  deaeas  pli^èt léger* que  grates. 

Quant  aux  effets  spéciaux  du  «<41odion,Toici 
ee  que  M.  Velpean  a  remarqué.  En  général ,  le 
cpUodion  n*a  pas  produit  de  douleur  ;  les  mala- 
des s'en  sent  presque  constamniei|tbis»#ti»ttvéi; 
en  générai,  aussi,  og  aurait  pu^eroire ,  à  ne  s'en 
^porterfu'aux  apiKirences,  qnCils  étaient  gtié- 


ris  Ters  le  troisième  jour.  En  effet,  le  testicule , 
à  eette  époque ,  paraissait  dégeoflé  ;  mais  il  n'en 
était  rien  eft  réalité.  li  7  e  ceci  à  dire  en  faveur 
du  collodion,  c'est  que  les  malades  généndement 
ne  eouiirent  pas ,  et  que  dès  le  deuxième  on  U 
tiioisièwe  jour  ils  peuvent  marober.  C'est  donc, 
en  définitive,  no  moyen  qvi n'est  fiae  très^mau^ 
vais ,  qui  peut  même  être  utile ,  maie  fui  n'a  pas 
d'avaategee  tnèe-merqués  «ur  les  autres  moyeat » 

M.  60HIVAFONT  fait  observer  que,  cbaque  foie 
qu'il  a  eu  reoouns  mi  ouUedioo,  c'a  été  au  début 
eu  tràfr-près  du  début  de  la  maladie  ;  dans  eea 
eonditieiis,  le  .guérisen  e  été  obtenue  en  deux  ou 
trois  jours.  U  n'en  est  pFebableaMptpAs  de  même 
des  malades  euiquels  MM.  Riiserd  et  Velpean 
ont  euefiEaire^  ees  malades  n'entrant  en  général 
à  rhôpital  i|ue  lorsqu'ils  ne  peuvent  plus  vaquer 
i  Leurs  affbéres  et  après  avoir  employé  divers 
moyens  ;  et  abm  il  y  «  induratieu  des  épididy^ 
mes.  Daue  ce  casrlà,  on  n'eMent  pas  le  même 
résultat. 

M.  MAx«Aiflifx  lait  Ptssortir  l'importance  de  la 
distinelien  que  vient  d'établir  M.  Bonnafent. 
Faute  de  l'^reir  laite»  MM.  Record  et  Velpean  ne 
sont  pas,  à  ses  yeux,  «u  mesure  de  oenclane  per- 
tâiemment  enr  la  valeur  du  oeUoéiDn.  I^s  asscvo 
tione  de  M.  Bennalaut  restent  donc,  jusqu'à 
preuve  du  contraire ,  inelUquablM ,  jusqu'à  «a 
l'en  ait  établi  qu'U  s'est  trompé  per  îles  ex^éri*. 
mentatiMsIiiiese^obimeut  dans  les  mêmes  eoib» 
ditione  que  lui ,  c'estrà^dire  «eut  à  fait  au  début 
dupud. 

—11.  MâiiOHHTOV»  présente  à  fAcadàiie  un 
mtflede  auquel  il  a  pratiqué,  le  27  juillet  dernier, 
rextirpafion  simultanée  de  t'es  maxillaire  supé- 
rieur et  de  rœit  dacMé  droit,  pour  une  dégéné- 
rescence caneéreuee  qui  avait  envahi  tout  un 
cM  de  la  hee.  Nous  puUierene  un  extrait  de 
cette  usité* 

Séance  dti  49  $eptefHbr$, 

rMuédé  peur  #étMwiis*r  lSb«4elie9MS 
4m  U«t*«^  M.  Buflsv,  au  Mom  d'usie  eommîaiioii 
do«t  il  fait  yaHie  eveo  MM.  Bontron  et  Beullay* 
lit  un  rapport  sur  un  nouveau  précédé  propre  è 
déter»ner  U  richesse  du  lait,  par  M.  Mareiiead, 
pharmacien  à  Fécamp. 

Le  fiiit  sur  lequel  repose  «e  nmneeu  procédé 
est  odui^ci)  Si  Tufi  egite  du  lait  ovee  parties 
égales  d'éther  en  iiolume ,  on  dissont,  comme  «a 
ie.eavuit  déjà,  le  heurre  que  renCamae  le  kit  ; 


MÉLANGES. 


mais  si  Ton  ajoute  au  mélange  nu  Tolume  d'al- 
cool égal  à  celui  de  Téther,  le  beurre,  primitÎTe- 
ment  dissous ,  se  sépare  et  vient  surnager  le  li- 
quide sous  forme  d'une  couche  huileuse,  de 
telle  façon  que ,  si  Ton  opère  dans  un  tube  gra- 
dué, on  pourra  lire  directement  sur  le  tube  la 
quantité  de  matière  huileuse  qui  s* est  séparée,  et 
qui  se  trouve  dans  un  certain  rapport  avec  la 
quantité  de  beurre  elle-même  contenue  dans  le 
lait  essayé. 

Pour  éviter  la  coagulation  partielle  du  ca- 
séum ,  qui  aurait  lieu  par  le  mélange  du  lait 
avec  Téther  et  Talcool ,  et  qui  s'opposerait  i  la 
séparation  complète  et  facile  du  beurre ,  M.  Mar- 
chand a  en  Theurense  idée  d'ajouter  au  lait  es* 
sayé  une  petite  quantité  de  soude  caustique, 
qui ,  sans  altérer  la  matière  grasse  dans  les  con- 
ditions dans  lesquelles  ou  agit,  présente  cet 
avantage ,  de  maintenir  le  caséum  dans  un  état 
de  dissolution  indispensable  i  la  réaeiite  de 
l'essai. 

L'essai  se  fait  dans  un  tube  divisé  en  trois  ca- 
pacités égales  correspondantes  aux  quantités  de 
lait,  d'éther  et  d*alcool  qu^on  doit  employer. 

Toute  la  manipulation  consiste  en  ceci  :  intnv- 
dnire  dans  le  tube  d'essai  une  quantité  détermi- 
née de  lait  ;  ajouter  une  goutte  de  dissolution  de 
soude  caustique  à  36<*  de  densité.  Agiter  le  mé- 
lange ,  sur  lequel  on  verse  ensuite  un  volume 
d'éther  égal  à  celui  du  lait  ;  agiter  de  nouveau , 
enfin  ajouter  l'alcool  de  86  à  W*  centésimaux  ; 
agiter  encore  pendant  quelques  instants,  et  ju»* 
qu'à  ce  que  les  caillots  de  ce  sérum  qui  auraient 
pu  se  former  par  le  mélange  soient  entièrement 
divisés.  Laisser  déposer  à  une  température  de 
iZ^  environ.  On  voit  alors  la  matière  huileuse 
surnager.  Au  bout  d'un  certain  temps,  cette  cou- 
che huileuse  «  plus  ou  moins  colorée  en  jaune, 
est  devenue  transparente  ;  elle  cesse  d'augmenter 
de  volume.  Le  liquide  inférieur  devient  lui-même 
d'une  transparence  presque  complète.  On  lit 
alors  sur  le  tube  le  nombre  de  centièmes  occupé 
par  la  couche  supérievre ,  et  Ton  cherche  dans 
le  tableau  dressé  par  M.  Marchand  à  quelle  quaii*- 
tité  de  beurre  correspond  la  proportion  de  ma- 
tière grasse  indiquée  par  T  instrument.  L'expé* 
tience  ne  dure  pas  en  tout  plus  de  douse  à  quinae 
minutes. 

Après  quelques  observations  critiques  relatives 
aux  corrections  qu^exige  ce  procédé,  M.  le  rap- 
porteur termine  son  rapport  en  ces  termes  : 
En  somme  »  le  butyromètre  de  M.  Marchand 


est  un  moyen  nouveau  mis  à  la  disposition  des 
chimistes  et  même  des  personnes  étrangères  à 
cette  science  pour  déterminer  la  proportion  de 
beurre  que  renferme  le  lait ,  et  pour  apprécier 
approximativement  sa  valeur  Ténale. 

Le  procédé  est  simple ,  d'une  exécution  très- 
facile  ;  le  résulUt  peut  être  obtenu  en  quelques 
minutes  et  avec  une  exactitude  suffisante  pour  la 
pratique.  Toutefois,  de  même  que  tous  les  pro- 
cédés qui  ne  tiennent  compte  que  d'un  seul  élé- 
ment ,  il  ne  donne  pas  une  idée  absolue  de  la 
richesse  du  lait,  mais  seulement  sa  richesse  rela- 
tivement au  beurre. 

Ce  nouveau  travail,  dit  en  terminant  H.  le 
rapporteur,  est  un  titre  de  plus  que  M.  Marchaod 
s'est  acquis  à  la  bienveillance  de  l'Académie.  La. 
commimion  propose ,  comme  Ta  déjà  dit  la  com- 
mission qui  a  rendu  compte  du  travail  du  même 
auteur  sur  les  eaux  potables ,  de  porter  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  régnicoles. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées* 

— M.  BoBiKXT  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  ,  une  série  de  rapports  officiels  sur  des 
remèdes  secrets  ou  nouveaux  proposés  contre  le 
choléra.  Aucun  des  moyens  proposés  n'étant 
nouveau  ou  utile,  la  commission  déclare  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  d'appeler  sur  eux  l'attention  an 
ministre*  (Adopté.) 

liUkotrlprte.  •-*  M.  Hkubtblouf  présente 
deux  malades  qu'il  ia  récemment  opérés,  en  pré- 
sence de  MM.  Velpeau  et  Rayer,  par  le  procédé 
de  Uthotripsie  dont  il  est  inventeur.  Ce  procédé  a 
pour  résultat  d'extraire  la  pierre  immédiatement 
par  les  voies  naturelles. 
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pas  une  décroissance  incertaine  que  nous  avou  à 
signaler ,  mais  une  réduction  lente  encore,  il  cal 
Trai,  mais  au  moins  constante,  de  l'épidémie. 
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Londres  n'est  pas  aussi  heureux  que  Paris.  Il 
s*y  est  déTeloppé,  dans  ces  dernières  semaines , 
nue  recrudescence  qui  ne  s'est  pas  encore  calmée. 
Dans  la  semaine  du  2  au  9  septembre ,  le  nombre 
des  décès,  par  suite  du  choléra,  a  été  de  2,050 
sur  une  population  de  2,362,236  habitants  (re- 
censement de  1851);  dans  les  huit  semaines  pré- 
cédentes, la  mortalité  avait  été, de  4,070. 

La  plupart  des  médecins  ou  élèves  en  médecine, 
envoyés  en  mission  dans  nos  départements ,  rega- 
gnent la  capitale,  ce  qui  prouve  que,  sur  presque 
tous  les  points  de  la  France,  Tépidémie  est  en  voie 
de  disparition. 

Il  en  est  de  même  en  Italie.  A  Naples  et  à  Mes- 
sine, le  choléra,  après  avoir  fait  plusieurs  milliers 
de  victimes  en  quelques  jours,  a  subitement  dis- 
paru. Une  particularité  analogue  s*est  aussi  of- 
ferte dans  quelques  localités  de  la  France.  C'est 
précisément  Tinverse  de  ce  qui  se  passe  à  Paris. 

L'épidémie  paraît  vouloir  se  dédomnaager  dans 
l'Espagne»  quelle  envahit  graduellement.  Ali- 
canle  est  décimée.  Il  y  meurt,  dit-on,  160  à  170 
personnes  par  jour,  sur  une  population  de  25,000 
Âmes.  La  terreur  y  est  à  son  comble;  mais  elle 
n'est  pas  moindre  dans  les  localités  plus  épar- 
gnées ni  dans  celles  qui  n'en  sont  encore  qu'à  la 
peur  du  mal. 

La  mortalité  générale  du  choléra ,  pour  toute 
la  France,  était  estimée,  aul 5  septembre,  à 65,000 
âmes. 

L'Académie  de  médecine  a  joué  à  l'ancienne 
commission  du  choléra  le  tour  d'en  nommer  une 
nouvelle,  qui  se  compose  de  MM.  Bouillaud,  Gé- 
rardiu,  Requin,  Roche,  Mêlier,  Rarth,  Davenne. 

llédeeliifl  cantonaux.  '—  Le  Moniteur 
a  publié  dernièrement  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  le  15  août  1854. 
Monsieur  le  préfet, 
Les  viUes  sont  généralement  dotées  d'étabii»- 


sements  charitables  où  l'ouvrier  indigent  et  ma- 
lade trouve  les  secours  qui  lui  sont  nécessaires  ; 
mais  les  campagnes  n'offrent  à  nos  laboureurs 
aucune  ressource  de  ce  genre.  L'ouvrier  des 
champs  n'est  que  trop  souvent  exposé  à  souffrir» 
isolé,  sans  médicaments  ni  médecin. 

La  charité,  la  justice,  la  bonne  politique, 
veulent  un  remède  à  cet  affligeant  état  de  choses  : 
sous  leur  bienfaisante  inspiration,  l'institution 
des  médecins  cantonaux  a  été  adoptée  par  plu- 
sieurs départements.  Dans  le  Loiret ,  par  exemple, 
sagement  réglementée,  elle  rend  depuis  trois  ans 
les  plus  touchants  services ,  et  partout  où  s'essaye 
cette  organisation  de  la  médecine  gratuite»  les 
bons  effets  en  sont  chaque  jour  constatés  par  la 
reconnaissance  de  nos  populations  rurales. 

Le  gouvernement  de  l'Empereur  porte  au  dé- 
veloppement de  cette  bonne  œuvre  nn  intérêt 
paternel  :  appelez  sur  elle ,  monsieur  le  préfet , 
toute  l'attention ,  toute  la  bienveillance  de  votre 
conseil  général.  Je  désire  vivement  que  par.  un 
vote  de  subside  il  vous  permette  l'organisation 
complète  et  efficace ,  ou  que  du  moins ,  si  l'in- 
sufQsance  des  ressources  départementales  y  fait 
obstacle ,  il  en  consacre  dès  aujourd'hui  le  prin- 
cipe par  une  première  allocation  ;  si  faible  qu'elle 
soit,  votre  zèle,  le  dévouement  désintéressé  des 
médecins ,  les  secours  du  gouvernement ,  la  cha- 
rité de  tous  y  aideront  à  faire  le  reste. 

Agréez»  etc. 

Le  ministre  de  f  intérieur  ^ 

BiLLADT. 

Médecine  nUlitaire»  —  Les  examens  de 
sortie  des  docteurs  en  médecine  qui  se  destinent 
à  la  médecine  militaire,  et  qui  ont  accompli  leur 
année  de  stage  à  Técole  du  Yal-de-Grâce ,  ont 
été  clos  le  10  août.  Deui  jurys  ont  procédé  simul- 
tanément à  ces  examens  ;  l'un  de  médecine  et 
l'autre  de  chirurgie.  Le  premier  était  présidé  par 
M.  Alquier,  inspecteur  du  service  de  santé  mili- 
taire ,  et  comprenait  MM.  Faure ,  médecin  prin- 
cipal des  Invalides;  Gambay,  id.,  de  l'hôpital  de 
Versailles  ;  Godelier  et  Gbampouillon,  professeurs 
au  Val-de-Grâce. 

Le  jury  de  chirurgie ,  sous  la  présidence  de 
M.  Hutin  ,  chirurgien  en  chef  des  Invalides ,  était 
formé  en  outre  par  MM.  Geccaldi ,  chirurgien  en 
chef  de  rhôpital  du  Gros-Caillou  ;  Larrey  ,  chi- 
rurgien en  chef  du  Val-de-Grâce  ;  Bonnafont». 
chirurgien  principal  de  l'hôpital  du  Roule  ;  Mon- 
nier  et  Lustremann ,  professeurs  au  Val -de - 
Gr&ce. 
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Des  opérAtions  de  ces  jarys  ed  résdlté  le  clas- 
eement  saÎTsat  des  stagiaires,  par  érdre  de  m^ 
rîle,  que  Tient  de  pvblier  lo  iNiUellis  de  la  mé*- 
dêcine  militaire^  sevoir  : 

MM.  i''  Clémmàr  2*  VUtemia,  3e  LegnidM, 
4«  Pallé  ,  5«  AaNMi  «  6*  Dénoter  »  7»  Amiilloos , 
S^  GoMÛnal  y  9^  Late«ir ,  iQ^  Lortin ,  11«  EamUid, 
ii«  Goinard^  13«  de  Smyltère,  14*  Sylvestre, 
i5«  Goiichet»  16'  Schreincr,  i7*Videé,  i%^ 
Fftbre ,  d9-  Blin ,  30«  Jaiia ,  aie  Aaiïs ,  »  Vi- 
dai, 23«  BfOuloB^né,  d4«  Bksfte^  S5«  Menio»^ 
26e  Yerdier ,  27«  LecoiBte,  88e  Kniglmsse ,  2$^ 
Cret  Duvetger»  3(^  Nubkit,  3i*  de  Séré,  ST 
Junquei,  33e  Harst,  34«  Krausa. 

M.  Serrier  >  qui  eTait  été  forcé  d^^iatejrrDBapit 
rexamen  de  sottie  de  l'anaée  derniève ,  et  qai  a 
pris  part  à  eelut  de  cette  aaaée^  a  été  déclaré 
Admissible  en  eoBservant  la  supériorité  qa'aTaiort 
&it  présumav  les  ckififfe»  obtesu  par  kit  dane  les 
premières  éprbUTei^ 

—  On  ta  {Tfôiibainement  commencer  tes  fra- 
tÈxa.  d'agrandissement  de  r&ôptlal  Saint- Antoine 
et  constraire  sur  les  terrains  qui  s'étendent  en- 
^e  cet  hôpital ,  la  caserne  de  Reuilly  et  le  bou- 
levard Mazas  un  nouvel  hôpital  d*enfants  qui  sera 
d'un  grand  secours  pour  ce  quartier  populenx. 
Quand  cet  hôpital  sera  terminé,  Fhôpital  Sainte- 
Cngénie  cessera  (Tétrê  un  hôpital  d'enfants. 

Prix  de  la  Société  de  «liftnapft»  de 
Paris.  -^  La  Société  a  adopté ,  pour  sujets  de 
prix  à  décemeif  dans  les  années  1855  et  1856 , 
les  deux  questions  qui  snifMt  ; 

Prix  d»  185&.  —  Déterminer  Us  MeiMem 
modes  de  traitement  applicnblee  anx  abcès  par 
congestiooi  «ymptomatifnea  d^una  lésion  de  la 
colonne  vertébrale. 

Prix  de  1836.  —-Faire  connaître  les  résultala 
ultérieurs  des  amputationa  des  membres  aMo^ 
minaux,  au  point  de  me  de  ranatomie^de  la 
physiologie  pathologique  et  de  la  pro4hèse. 

Chaque  prix^  dont  la  valeur  est  de  400  fr., 
sera  décerné  diins  les  séances  annuellee  de  1886 
et  1856. 

Les  méflftoires  devront  être  écrits  en  français 
ou  en  latin  «  stivant  le»  formes  a^adémiquee;  ils 
porteront  en  téta  une  devise  se  rapportant  à  cette 
écrite  sur  Tenveloppe  renfermant  le  nom  de  Tan*- 
teur.  Us  devront  èlre  adressés  au  secrétaire  gé^ 
néal  de  la  Société  avant  le  15  mai  1855  et  le  15 
mai  1856. 

Prix  /.  H.  Duval.  —  La  Société  de  chirurgie 


de  Paris  fonde,  à  titre  d'encoiira^^eiit,  ûH 
prit  annuel  de  la  valeur  de  100  fr.,  en  livres ,  à 
décerner  à  Tauleuf  de  la  meitfeure  thèse  de 
cibfrurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de 
Tannée.  Autant  que  possible ,  les  recherches  doi> 
vem  porter  sur  un  seul  objet,  et  s'appuyer  sur 
des  observations  recueillies  par  l'auteur  lui-même 
dans  un  service  d'hôpital. 

Tous  les  auteurs  aùciens  ou  modernes  qui  ont 
traité  le  même  sujet  devront  être  indiqués ,  aiasi 
que  la  source  précise  des  citations. 

Sent  admis  seuls  à  concourir  les  docteurs  qui 
ont  rempli  tes  fonctions  d'internes  déûnitib  d«iiy 
les  hôpitaux  civils,  ou  ayant  eu  un  grade  analogun 
dans  les  hôpitaux  civils^  militaires  ou  de  la  nff^^rînft. 

Les  auteurs  qui  voudront  concourir  devront 
adresser  franco ,  avant  le  15  mai  1855,  deux 
exemplaires  de  leur  thèse  au  secrétaire  général  de 
la  Société  y  et  indi<|aer  dans  la  lettre  d*envoi  les 
hôpitaux  de  France  où  ils  ont  laiA  leurs  études. 

—  La  Commission  municipale  de  Paris  a  sta- 
tué sur  le  budget  de  Tassistance  publique  ponr 
l'exercice  1855,  Ce  budget  est  calculé  sur  un 
nombre  de  lits  évalué  à  170,205^  et  présente  les 
résultats  ci-après  : 

EeceUaa  ordinaires ,  y  compris 

unesobventionde  5,8â7^54fr. 

payée  par  la  ville  de  Paris . .  «  «    15,163^890 
Recettes  extraordin.,  y  compris 

la  sdbvmtiito  de  1 ,301,156  fr. 

à  la  charge  de  la  viUe 2,056,190 

Ensemble I7,2î0,040" 

somme  représentant  également  le  moulant  es 
prévision  des  dépenses  à  faire  pendant  l'eKercm. 

Mi^ion  d'honneur»  ^-  Ont  été  nommés  on 
promus  dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion 
dlionneur  les  médecins  militaires  dont  les  noms 
suivent ,  qui  se  sont  distingués  dans  la  dernière 
expédition  de  la  Kabjlie  : 

Officier^  M.  Bertherand ,  médecin  principal  de 
^^  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger. 

Chevaliers,  M.  Michelet^  médecin  aide-major 
aux  hôpitaux  de  la  division  d'Alger;  M.  Pouziet, 
aide-major. 

—  Par  décret  du  14  septembre  1854,  TEm- 
perenr  a  nomiAé  au  grade  de  chevalier  dans 
l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  les  mé- 
decins militaires  dont  les  nnns  suivent,  qui  ont 
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rendu  de  gnads  serticeii  U  i"  ditiwii  i»  Tar^ 
pïée  d'Orient  »  Aav^ir  ; 

MM.  More^u ,  m^Aecïn  Mdc^xpajor  d«4«*  da^a 
»u  20«  de  ligne  ;  Mioiponi  médecin  aide-major 
de  i'^  qlas»^  au  1"  régimeiU  Ae  «onayea;  Levié, 
médecin  iidern^jor  de  l'*  c\^$^  au  27*  d»  Ugiie* 

Par  le  même  décret  a  été  ^aten^eat  ^mmé 
cheTalier  de  laJLégion  d^bonneur^  enrécanKpiNPmi 
des  senrices  distingués  qu'il  a  H9io9  W  florpi 
expéditionnaire  de  la  Baltiqqi^  9 

If.  No^ès ,  médecin  aide*i||a]or  de  1*^  c\^w 
au  i«'  régiment  ie,U  ^arde  impériale,  détaché 
^u  Kl*  de  ligniB. 

—  M.  Paul  Hambourg ,  maire  de  la  Tille  de 
Gommentrj  (ÂlKer),  Tient  de  donner  200,000  fr. 
à  cette  TÎlle ,  pour  réfection  d'un  hôpital  destiné 
aux  ouTriers  malades  du  pays. 

SaWe  ûm  mWtmm»nim  l^oiMMHpMiii* 
«ii«i« — Une  question  qui  ne  maj^cpie  pM  d^ia»* 
pprtance  ya  être  proAhainement  débattue  defaot  h 
tribunal  de  Harsçille.  Le  jurjmédicaldes Bowcbet* 


di»"Rhè«ê  a  aaîsî  davfi  les  phamaries  hcnœopa- 
thiq^ea  d^  nédkiamMls  prépavés  sumnt  les 
preaevîptiona  hahnamaMMCSBet ,  et  a  &it  pomw 
snÎTie  les  phamsaieM»,  ense hatMl  sur  les  tMît 
m9t4^  suivants  i 

i«  CMpharmaeiaittA'tttpaa  ëaûsAe«r«ffieîM 
ks  Moitié  p«eaerit  péor  k  vaste  des  sdbetaneei 
Ténénewics,  ce  (|Mi  etft  eoisé^uaiit  evec  lens 
principes,  puisqu'un  médicament  homœopathique 
ne  peut  jamais  être  ua  pesse»; 

%^  ]|>  a'ftf eieat  pea  non  plus  les  médicaments 
mrfués  4*aa  astétisfuei  en  Coiem,  et  que  lent 
ph«rm«i3ea  est  teaa^  au  termas  des  lois  et  r^ 
glemeals,  d'afoir  tout  préparés  à  faTanee; 

5^  EikfiB,  ils  eent  aoewés  du  délit  eesnmnn  de 
tiemperie  aor  la  fuaiîté  de  l'objet  veudm,  Tana** 
Ijie  ehi«û[U6  «e  pen^eMamt  pas ,  au  motus  dent 
la  grandie  aiijoiîAé  des  eas^  de  eenateter,  dans 
les  globules  et  dans  les  diJutiens ,  k  melièreae* 
tive  quen  prélewi  y  âlre  renfermée. 

Noua  ne  manqnevens  pes^e  tenir  née  lecteurs 
m  eoufiMat  de  ce  prneès. 


IV.  YARISTES. 


La  Suisse  donna  le  jour,  au  milieu  du  siècle 
dernier,  à  trois  médecins  illustres^  parmi  les* 
quels  deux  laissèrent  un  nom  dans  les  lettres.  Ces 
médecins  sont  Halter,  Tissot  et  Zimmermann. 

Disciple  de  Vun  et  ami  intime  de  Tautre ,  Zim- 
mermann  n'est  pas  le  moins  célèbrç  des  trois.  H 
était,  du  reste,  aussi  distingué  par  ses  manières 
que  supérieur  par  ses  sentiments,  ^extérieur  ne 
contrastait  pas  ches  lui  ayec  la  noblesse  de  son 
ftme.  n  était  grand,  bien  fait,  d'une  démarche 
ferme  et  gracieuse.  Quoique  légèrement  mar- 
iée de  la  petite  vérole ,  sa  figure  était  belle  ; 
son  œîl  avait  du  len ,  sa  voix  du  charme ,  sa  phy- 
sionomie de  la  douceur  et  de  la  finesse.  Malgré 
tous  ces  avantages,  la  nature  devait  li4  refuser  le 
bonheur  :  sa  vie  ftit  un  long  tissu  de  tourments 
et  d'agitations. 

n  naquit  le  S  décembre  1728,  àBrugg,  petite 
TÎile  qui  faisait  alors  partie  du  canton  de  Berné. 
Son  père  était  sénateur,  et  sa  mère  était  fille 
d^un  bourgeois  de  Morges ,  qui  avait  été  célèbre 
avocat  au  parlement  de  Paris ,  Il  Pache. 
'  Élevé  dans  la  maison  paternelle  jusqu'à  Tâge 
de  quatorze  ans,  on  Tenvoya,  en  1742,  étudier 
les  belles-lettres  a  Berne.  La  ;nort  lui  enleva  son 


père  et  sa  mère  avant  qu'il  eût  achevé  ses  étu- 
des. Sa  vocation  le  faisait  pencher  pour  la  car^ 
rière  médicale.  Il  se  rendit,  en  1747,  à  Gcet- 
tingue„  où  professait  son  célèbrç  compatriote,  le 
grand  Haller,  Ce  dçrnier  le  re^ut  comme  on  re* 
çoit  un  fils;  il  le  logea  dan^  sa  maison  et  lui  tint 
lieu  de  maître  et  d'ami.  Outre  les  leçons  de  Hal- 
1er,  Zimmermann  suivit  celles  de  Br^de)  et  de 
Richter,  élève  de  Boerhaave. 

En  1751 ,  au  bout  de  quatre  années  de  séjour 
à  Gœtlingue ,  il  publia  sa  belle  dissertation  inau- 
gurale sur  Virritabilité.  Haller,  qui  avait  fait 
la  découverte  de  cette  propriété  de  la  fibre  mus<- 
culaire ,  Tavait  plutôt  établie  à  priori  que  dé* 
montrée  par  des  expériences  »  dans  la  première 
édition  de  ses  Linéaments  de  physialogie^  qui 
parut  en  1747.  Zimmermann  acheva  le  travail  de 
son  maître.  Q  donna  à  la  découTorte  de  Virrit€H 
hiîité  la  base  scientifique  dont  elle  avait  besoin 
pour  révolutionner  k  médecine. 

£n  quittant  Gœttingue ,  où  il  avait  eu  pour 
condisciples  Zinn  et  Mec^el ,  il  alla  passer  quel- 
ques mois  en  Hollande;  il  s'y  lia  beaucoup  ayec 
Gaubius,  puis  il  se  rendit  à  Paris,  où  il  eut  da« 
relations  très-si^ivies  avec  Sén^c. 


VARIÉTÉS. 


Il  roTÎnt  à  Berne  en  i75i.  Alors  se  trouTait 
dans  cette  ^ille  Haller,  qui  était  venn  y  voir  ses 
amis  et  y  rétablir  sa  santé.  Ayant  Vintention  de 
quitter  Gœttingae  et  de  se  fixer  dans  sa  Tille  -na- 
tale ,  il  pria  son  élève  et  son  ami  d'aller  en  Al- 
lemagne pour  y  chercher  sa  famille.  Zimmermann 
8*empressa  de  répondre  au  désir  de  son  illustré 
maître,  qui  lut  fit  épouser  une  jeune  TeuTe,  sa 
parente. 

Peu  de  temps  «pris  son  mariage,  il  quitta 
Berne  pour  Brugg^  où  la  place  de  médecin  de  sa 
ville ,  devenue  vacante ,  lui  était  ofTerte  par  ses 
compatriotes.  C'était  un  bien  petit  théâtre  pour 
un  homme  d'un  esprit  aussi  distingué  et  aussi 
actif;  mais  c'était  le  lien  de  sa  naissance;  îl  y 
avait  des  parente,  des  amis^  une  charmante  ha- 
bitation embellie  par  la  présence  d'une  femme 
qu'il  adorait  et  d'une  belle-mère  dont  il  admi- 
rait le  sens  droit  et  supérieur. 

Père  de  famille  au  bout  d'nn  an  de  ménage, 
éloigné  du  tumulte  et  des  distractions  des  grandes 
villes ,  il  s'habitua  peu  à  peu  à  dédaigner  tous 
les  plaisirs  que  procure  le  monde ,  et  à  ne  trou- . 
ver  de  charmes  que  dans  les  méditations  de  la 
retraite  :  «  J'aime  la  solitude ,  écrivait-il  à  Tis- 
sot ,  et  je  n'éprouve  de  bonheur  que  chez  moi.  » 
Il  passa  ainsi  quatorze  ans  de  sa  vie ,  consacrant 
aux  lettres  et  aux  réûexions  philosophiques  les 
loisirs  que  lui  laissait  l'exercice  de  la  médecine. 

Avant  de  publier  son  ouvrage  sur  la  SolUudey 
il  s'était  amusé  à  composer  un  poème  sur  le  trem- 
blement de  terre  de  Lisbonne,  qui  fut  imprimé  à 
Zurich  par  quelques-uns  de  ses  amis ,  et  sans 
m\\\  s'en  doutât,  au  même  moment  où  celui  de 
Voltaire  s'imprimait  à  Genève. 

Le  goût  de  la  retraite  est  presque  toujours  le 
résultat  de  la  mélancolie,  et  ce  dernier  senti- 
ment resta  souvent  étranger  i  toute  peine  de 
Pâme  ;  alors  il  dérive  ^u  tempérament  et  non 
des  circonstances.  C'était  le  cas  de  Zimmermann. 
Tout  jeune ,  il  faisait  déjà  consister  son  seul  amu- 
sement dans  la  solitude.  Il  aimait  à  parcourir  les 
cloîtres ,  les  monta  escarpés ,  les  forèta  sombres, 
les  ruines  des  vieux  châteaux,  les  cimetières. 
Mais  plus  tard  celte  disposition  d'esprit  devait 
le  conduire  à  un  état  presque  habituel  de  tris- 
tesse maladive,  qui  se  transforma  bientôt  en  vé- 
ritable hypochondrie. 

En  1768 ,  Zimmermann  obtint ,  par  l'entre- 
mise de  Tissot,  la  place  de  médecin  du  roi  de 
Hanovre.  Il  quitta  Brngg  le  11  juillet  pour  se 
rendre  à  son  poste.  U  était  déjà  malade,  sujet 


aux  impatiences,  sensible  aux  moindres  contra- 
riétés, en  proie  à  l'indécision  du  caractère,  quand 
un  certain  concours  d'incidenta  vint  mettre  le 
comble  à  son  mal.  La  Toiture  dans  laquelle  il 
s'était  rendu  i  Hanovre  avec  sa  famille  Tersa 
aux  portes  de  cette  ville,  et  sa  belle-mère  se 
cassa  le  bras.  Peu  de  jours  après  son  arrivée ,- il 
perd  celui  des  seigneurs  de  la  cour  qui  lui  por- 
tait le  plus  d'affection. 

D'une  susceptibilité  poussée  jnsqn^à  l'exagé- 
ration ,  il  ne  savait  point  supporter  avec  courage 
et  dignité  les  blessures  faites  à  son  amour-pro- 
pre. Les  luttes  et  les  obstacles  le  plongeaient 
dans  une  douleur  extrême.  Il  ne  savait  ni  mé- 
priser les  attaques  de  l'envie  ni  se  consoler  an. 
succès  de  ses  rivaux  scientifiques.  A  Hanovre,  le 
triomphe  d'un  système  médical  dont  il  s'était  dé- 
claré l'adversaire  le  rendit  malheureux  au  point 
de  lut  Inspirer  Tidée  du  suicide.  «Dans  cet  état, 
dit-il ,  si  je  n'eusse  pas  été  marié,  je  me  fusse 
donné  la  mort  ;  mais  je  voyais  ma  mère ,  ma 
femme  et  mes  enfants  pleurer  tous  les  jours  au- 
tour de  moi ,  et  demander  au  ciel  son  appui  et 
la  conservation  de  mes  jours.  Ce  fut  avec  une  in- 
quiétude que  je  ne  puis ,  que  je  ne  veux  compa- 
rer qu'aux  supplices  de  l'enfer,  que  je  passai 
tous  mes  jours ,  que  je  veillai  toutes  les  nuits.  A 
chaque  minute  de  ma  cruelle  existence,  je  dési- 
rais d'êlro  de  retour  en  Suisse ,  dans  mon  pauTie 
village  ;  mais  la  Providence  ne  le  permît  pas.  »  , 

C'est  aux  tortures  morales  de  ce  genre  ^'il 
attribuait  le  développement  de  la  maladie  ner- 
veuse dont  il  fut  atteint  dès  les  premiers  jours 
de  sa  résidence  â  Hanovre,  maladie  qui  ne  fit 
qu'empirer  et  qui  devait  empoisonner  les  der- 
niers moments  de  son  existence. 

Un  autre  mal ,  qu'il  avait  apporté  en  naissant, 
lui  rendait  de  plus  la  pratique  de  la  médecine 
très-pénible  et  presque  insupportable.  Ce  mal, 
qui  le  tourmentait  nuit  et  jour,  le  mettait  son- 
vent  dans  l'impossibilité  de  marcher  et  même  de 
se  tenir  debout.  U  l'empêchait  aussi  de  s'asseoir 
et  d'écrire.  Il  lui  occasionnait  des  douleurs  telles, 
qu'il  en  tombait  â  terre  et  qu'il  se  croyait  en 
danger  de  mourir  subitement. 

Ces  souffrances  physiques  durèrent  depuis  le 
mois  d'août  1768  jusqu'au  mois  de  juin  1771  ^ 
intervalle  durant  lequel  il  perdit  sa  mère  et  sa 
femme.  Son  ami  Tissot  lui  ayant  donné  le  conseil 
de  recourir  aux  lumières  de  la  chirurgie  »  il  s'a- 
dressa â  Meckel ,  qu'il  vint  trouver  â  Berlin  ,  et 
qui  fut  d*avis  que  rmstrument  tranchant  pouTaii 


MICHEA 
seul  tnompher  d*ane  hernie  congénitale  dont  il 
était  atteint.  Le  ^  juin  1771  fut  le  jour  choisi 
pour  l'opération ,  et  celle-ci  fut  pratiquée  par 
Schmucker,  chirurgien-major  de  Tannée  prus- 
sienne, avec  Taide  de  Theden,  sous  les  yeux  de 
MeckeK 

L'opération  eut  le  résultat  le  plus  satisfaisant. 
Par&itement  guéri  au  bout  de  douze  semaines,  il 
put  jouir  pendant  son  séjour  à  Berlin  de  tous  les 
charmes  de  la  société  la  plus  illustre  et  la  plus 
agréahle.  Présenté  au  roi,  qu'il  trouva  couché 
au  milieu  de  sa  chambre  dans  un  petit  lit  de 
camp  en  fer  et  sans  rideaux^  enveloppé  dans  un 
vieux  manteau  bleu  et  couvert  d'un  chapeau 
ombragé  d'une  plume  blanche,  il  fut  très-gracieu- 
sement accueilli  par  le  grand  Frédéric,  qui 
souffrait  alors  de  la  goutte. 

—  Où  avez-vous  fait  vos  études?  demanda  le 
monarque  à  Zimmermann ,  après  l'avoir  compli- 
menté sur  le  succès  de  son  opération  et  sur  son 
courage  à  la  subir. 

—  A  Gœtlingue,  où  j^eus  M.  Haller  pour 
maître. 

—  Que  fait  M.  Haller? 

-—  11  termine  par  un  roman  sa  carrière  litté- 
raire. 

—  D'après  quels  systèmes  traitez-vous  vos  ma- 
lades? 

—  Sire ,  je  ne  suis  partisan  d'aucun. 

—  Mais  il  y  a  pourtant  des  méthodes  que  vous 
préférez  à  d'autres? 

-^  J'aime  de  préférence  celle  de  Tissot,  aui 
est  mon  ami  intime. 

-^  Je  connais  M.  Tissot  ;  j'ai  lu  ses  écrits ,  et 
je  les  aime  beaucoup.  En  général ,  j'aime  la  mé- 
decine. Mon  père  voulait  que  j'y  acquisse  quel- 
ques connaissances.  Aussi  m^envoyait-il  souyent 
dans  les  hôpitaux ,  et  surtout  dans  ceux  des  vé* 
nériens,  parce  qu'ils  prêchent  d'exemple. 

—  Et  cet  exemple  est  affreux,  Sire,  et  la 
médecine  un  art  bien  difficile. 

—  Âvez-vous  déjà  dépêché  beaucoup  de  ma- 
lades dans  l'autre  monde  ?  ajouta  le  roi  d'un  ton 
donx  et  d'un  air  souriant. 

—  Pas  autant  que  Votre  Majesté,  mais  aussi 
avec  moins  de  gloire. 

—  La  goutte  aime  à  séjourner  chez  moi,  parce 
jqu'elle  sait  que  je  suis  prince,  et  qu'elle  croit 
i|ue  je  la  traiterai  fort  bien  ;  mais  elle  se  trompe^ 
car  je  vis  très-sobrement. 

De  retour  à  Hanovre,  Zimmermann  ne  tarda 
pas   à   retomber  malade.    Des  douleurs   qu'il 
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éprouva  dans  la  partie  opérée  et  Tapplication 
d'esprit  qu'exigeait  le  travail  de  cabinet  pour 
suffire  à  une  foule  de  consultations  très  en  retard 
ramenèrent  l'hypochondrie.  En  1777  il  fut  en 
butte  à  un  autre  genre  d'épreuves.  Le  seul  en- 
fant mâle  qu'il  eût,  jeune  homme  de  la  plus 
grande  espérance ,  qui  s'était  livré  à  l'abus  du 
travail  durant  le  cours  de  ses  études  à  Gœtti^gue 
et  à  Strasbourg,  perdit  la  raison.  «  Ce  malheur, 
écrivait-il  à  Tissot,  me  poursuit  comme  une  fu- 
rie. Il  m'a  jeté  dans  une  mélancolie  constante  et 
profonde,  et  mes  maux  de  nerfs  sont  plus  aigus 
qu'ils  ne  l'ont  jamais  été.  »  Déchiré  déjà  par  ce 
chagrin,  il  eut,  en  1781 ,  celui  de  voir  succom- 
ber sa  fille.  Une  amie  dévouée ,  madame  de  Dœ- 
ring,  lui  restait  heureusement.  Cette  dame,  qui 
allait  quitter  Hanovre,  comprit  qu'on  ne  pouvait 
sauver  ce  pauvre  père  qu'en  l'unissant  à  une  nou- 
velle compagne  digne  de  lui.  Cette  compagne, 
elle  la  lui  trouva  :  ce  fut  la  fille  de  M.  de  Berger, 
médecin  du  roi  à  Lunebourg  ,  et  frère  du  baron 
de  Berger,  premier  médecin  du  roi  de  Dane- 
mark. Ce  second  mariage  eut  lieu  en  1782.  U 
rendit  Zimmermann  aussi  heureux  qu'il  pouvait 
l'être.  La  douceur  de  cette  union  ne  fut  jamais 
un  seul  instant  troublée,  quoique  le  mari  eût 
trente  ans  de  plus  que  la  femme.  Celle-ci  fut 
pour  lui ,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie 
surtout,  un  ange  tutélaire  qui  le  soutenait,  le 
consolait,  le  dirigeait.  «Elleest^  écrivait-il,  le 
meilleur  censeur  qu'il  puisse  y  avoir  de  mes  ou- 
vrages, surtout  pour  le  style  et  le  goût;  elle  sait 
l'anglais  aussi  bien  que  moi  et  l'italien  beaucoup 
mieux,  j» 

Environ  trente  ans  après  la  publication  de  son 
premier  essai  sur  la  Solitude ,  il  travailla  et  dé- 
veloppa ce  sujet ,  qui  devint  la  matière  de  quatre 
volumes,  dont  les  deux  premiers  parurent  en 
1784,  et  les  deux  autres  en  1786.  Dans  les  di- 
verses traductions  françaises  qui  en  furent  faites, 
on  a  cru  devoir  retrancher  la  biographie  des  so- 
litaires, qui  constituait  le  second  livre  de  l'ou- 
vrage. «Ce  second  livre,  écrivait-il  à  Tissot,  a 
exigé  une  grande  lecture  des  vies  des  saints;  vous 
ririez  si  je  vous  disais  combien  j'ai  lu  de  ces  fous 
et  de  pères  de  l'Église,  qui  généralement  sont 
un  peu  babillards  :  toute  la  Thébaïde  est  un 
Bedlam.  »  Dans  cette  opinion  de  Zimmermann 
sur  les  solitaires  des  premiers  siècles  de  l'Église, 
il  faut  faire  la  part  du  protestant  et  du  philo- 
sophe plus  ou  moins  imbu  des  doctrines  du  dix- 
huitième  siècle.  Bizarre  inconséquence  !  c'est  au 
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de  la  tolérance  qu^une  coterie  àe  lettrés, 
9juA  Voltaire  pour  chef,  prétendait  prÎTer 
rkmnme  de  la  liberté  d'entrer  an  couTent,  ton- 
nait contre  lea  motnea  on  tonmdt  en  ridicnle 
ces  âmes  mbliines  qne  le  dégo6t  du  inonde  et  le 
spectacle  des  imperfections  terrestres  entraînaient 
au  désert  pour  y  donner  l'exemple  d'une  Tertn 
et  d'une  résignation  admirables.  Cependant  Zim- 
merraami  n^était  pas  complètement  de  la  secte 
des  encyclopédistes;  il  osaît  souTent  avoir  des 
opinions  indépendantes ,  et  il  défendait  parfois 
avec  un  grand  counge  les  hommes  et  les  choses 
qney  dans  un  intérêt  de  parti,  il  étaât  du  bel  air 
d'abaisser  ou  d^abattre.  Quand  chacnn  accablait 
son  illustre  compatriote  lean-Iacipies  llousseau , 
quand  les  partisans  de  Voltaire  s'acharnaient  à 
le  fkire  passer  pour  un  égoïste ,  un  orgueilleux, 
un  malhonnête  homme,  quand  on  répandait  à 
flots  la  calomnie  sur  ses  ouTrages  et  sur  sa  per- 
sonne ,  Zimmermann  s'élerait  avec  force  contre 
ces  injustices  de  l'esprit  de  parti.  Il  dit  à  chacun 
la  vérité;  s*il  cherche  à  représenter  Rousseau 
sous  son  jour  propre,  c'est-à-dire  non  comme 
un  être  méprisable ,  mais  comme  un  pauvre  ma- 
lade, il  ne  craint  pas,  d'un  autre  côté,  de  faire 
savoir  à  ses  ennemis  ce  que  leur  conduite  à  son 
égard  avait  eu  de  lâche  et  d'ignoble. 

«Rousseau,  dit-il,  fuyait  le  monde  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie  ;  il  croyait  tous  les 
hommes  ligués  contre  lui  et  tous  les  peuples  ar- 
més pour  sa  perte.  On  ne  saurait  le  bl&mer  en- 
tièrement ;  il  avait  été  chassé  de  Paris  et  de  Ge- 
nève ,  de  la  partie  française  du  canton  de  Berne, 
et  de  sa  charmante  île  au  milieu  du  lac  de  Bienne. 
Ce  n^étaient  pas  là  des  chimères^  et  Rousseau 
n^était  pas  un  Don  Quichotte.  Depuis  son  enfance, 
il  nourrissait  le  germe  d'une  affreuse  mélancolie  ; 
des  maladies  cruelles  lui  avaient  fait  endurer 
mille  et  mille  genres  de  mort  ;  la  méchanceté  et 
Kenvie,  attachées  à  «a  poursuite,  se  réjouissaient, 
tandis  que  la  pauvreté  Taccablait  et  que  la  dou- 
leur brisait  son  ftme.  «Il  ne  peut  donc  plus 
écrire!»  disait-on.  On  le  persécutait  parce  qu'il 
osait  penser  librement,  et  on  le  poursuivait  sur- 
tout à  cause  de  ses  opinions  religieuses ,  dans  des 
pays  où  Voltaire  était  honoré  comme  un  dieu  et 
où  les  athées  seuls  étaient  regardés  comme  des 
gens  d*esprit.  V  Ailleurs,  quoiqu'il  se  livre  parfois 
aux  déclamations  de  son  siècle  contre  la  vie  mo- 
nastique ,  Zimmermann  comprend  toute  l'impor- 
tance de  cette  vie  an  point  de  vue  de  la  dignité 


et  de  la  monle ,  dans  les  eireoustancei  où  le  umI- 
heur  et  la  maladie  ptacent  certains  hommet^ 
«Lorsque  la  mélancolie,  dit-il ,  éteint  le  feu  du 
notre  activité,  nous  perdons  fecilemeut  le  goM 
de  la  société  et  de  la  vie ,  et  nous  nous  rettronu 
tout  naturellement  dans  la  solitude...  Un  Auglak 
atteint  de  mélancolie  se  brûle  k  cervelle;  ja^, 
dans  la  même  diitposHion  d'esprit ,  un  V^rançais  «e 
faisait  chartreux.  Il  n"^  a  point  de  différence  e»* 
tre  ces  deux  manières  d'agir  :  les  Anglais  ne  «u 
brûleraient  pas  la  cervelle  slls  avaient  des  cou- 
vents. »  Ne  fût-ce  qu'à  empêcher  le  nombre  to«- 
jonrs  croissant  des  suicida,  la  vie  monastique 
était  donc  bonne  à  quelque  chose. 

L'ouvrage  de  Zimmermann  sur  la  Soi4êud9  fit 
une  grande  sensation  dans  le  monde.  On  y  trou- 
vait de  la  vérité  dans  l'observation  et  beaucoup 
de  sagacité  dans  l'analyse.  Il  était  aisé  de  s'aper- 
cevoir que  fauteur  était  lui-même  quelque  pe« 
misanthrope,  et  que  s'il  rendait  la  mélancolie 
sympathique  à  son  lecteur,  c^ist  qu'il  avait 
éprouvé  ce  sentiment ,  qu'il  l'avait  surtout  étudié 
dans  son  àme. 

L'impératrice  de  Russie  en  fut  surtout  si  con- 
tente ,  qu'elle  daigna  en  témoigner  elle-même  sa 
satisfaction  à  l'auteur.  Le  26  janvier  1786,  un 
courrier  expédié  par  M.  de  Grmèe ,  envoyé  de 
Russie  à  Hambourg ,  apporta  à  Zimmermann  une 
petite  boite  dans  laquelle  il  y  avait  une  bagne 
enrichie  de  diamants  d'une  grosseur  et  d'une 
beauté  extraordinaires,  avec  une  médaille  d'or 
qui  portait  d'un  côté  la  figure  de  rimpératrice , 
et  de  l'autre  la  date  de  la  réforme  opérée  dans  la 
monarchie  russe.  Enfin ,  la  princesse  avait  bien 
voulu  y  joindre  un  billet  de  sa  main ,  qui  conter 
nait  ces  paroles  :  «  A  M.  Zimmermann ,  conseil- 
ler d'État  et  médecin  de  Sa  Majesté  Britannique, 
pour  le  remercier  des  excellentes  recettes  qu'il  a 
données  à  l'humanité  dans  son  livre  sur  la  SoU^ 
tude.  »  Elle  l'invitait  aussi  à  venir  passer  quel- 
ques mois ,  dans  la  belle  saison ,  à  Rétenbour^g  ; 
elle  lui  fit  même  proposer  de  Tenir  s'y  établir  en 
qualité  de  son  premier  médecin  y  aux  appotnle- 
ments  de  dix  mille  roubles.  Zimmermann  refiua 
en  donnant  pour  raison  le  dérangement  de  sa 
santé;  mais  il  continua  d'entretenir,  pendant  eix 
années,  une  correspondance  suivie  avec  l'impé- 
ratrice sur  la  politique,  la  philosophie  et  la  litté- 
rature, correspondance  qui  cessa  tout  à 
en  1792.  Mxchéa,  D.  M.  P. 

(la  fin  au  prochain  numéro») 
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!•  Dm  irarices  et  de  le«r  tntiteaieBi  (1), 


Opérations  ayant  pour  but  cTohlitérer  les  veines 
en  interrompant  leur  continuité  par  une  divi- 
$ion  simple,  ou  même  en  y  faisant  une  perte 
de  siibstance  plus  ou  moins  étendue. 

hjH  deax  poiiiU  essentiels  à  réaliser  :  la  divi- 
sion du  Taisseau  d''abord,  pois  rocdnsioB  et  la 
ektttrintion  des  bouts  divisés  ;  tantôt  les  deux 
actions  sont  simultanées ,  tantôt  Tane  précède 
l'aotre.  La  nécessité  absolue  de  remplir  les  deux 
indications  a  fait  varier  beaucoup  les  procédés  et 
•vrtout  a  amené  i'aseoeiation  de  plusieurs  d'entre 
eux. 

Cette  dasse  comprend  trois  granda  modes  opé- 
ratoires, qui  méritent  d'autant  plus  d*ètre  distin- 
gués que  leurs  succès,  leur  dangers,  leurs  avan- 
tages sont  entièrament  différents. 

i^  Division  de  la  veine  avec  TiDstranMiit  tran- 
chant, exécution  fiieile,  mais  opération  sanglante 
pleioe  de  dangers. 

99  Division  de  la  veine  par  la  ligature  aivee  ou 
sans  plaie  saignante  préliminaire.  Exécution  assez 
simple,  lenteur  dans  le  résultat,  succès  firéquent, 
accidents  ou  reven  plus  rares  que  dans  le  mode 
précédent,  mais  trop  communs  encore. 

5^  Division  de  la  veine  avec  le  caustique,  opé- 
miioo  facile,  mab  asees  douloureuse,  durée  loa- 
goe.  Mais  presque  lo«|oars  parfaite  innocuité* 

li  est  eneeve  important  de  rappeler  que  les  aa- 
eimma  employaient  à  peu  près  tous  les  procédés 
gne  sious  aMons  passer  en  revue,  mais  dans  un  but 
tetiÉ. nuire  que  eehitqui  a  guidé  les  ebirurgiens 


(1)  Voyea  les  MaméSos  de  luSo ,  Juillet,  aoa^  U  sep- 
tsuaJMSaeti»  octdbeei 


modernes.  Qaand  ils  cautérisaient,  liaient,  exci- 
taient les  veines,  ils  agissaient  toujours  sur  les 
dilatations  variqueuses  elles-mêmes,  dans  le  but 
de  les  détruire  surplace  comme  ils  Toussent  fait 
pour  toute  autre  fumeur  :  c^était  la  méthode  directe 
dans  toute  sa  pureté.  Les  modernes,  au  contraire, 
ont  employélra  mêmes  agents,  il  est  vrai  :  instru- 
ments trancluints^  liens  constricteurs,  causti- 
ques^ ms»  M  maniière  à  modifier  seulement  Té- 
tât des  veisB  varifueuses  en  agissant  sur  les 
vaisseaux  saint,  ce  qui  est  le  tfffe  de  la  méthode 
îndiraste. 

Afin  d'éviter  la  cmilnsion,  nous  traiterons 
plus  partieuiièremmit  dans  ce  chapitre  des  pro- 
cédés modernes,  eC  nous  réserverona  pour  le  sui- 
vant les  opérations  qui  amènent  la  destruction 
locale  des  tumeurs  variqueuses. 

Section  simple  des  veines  avec  Vinstrument 
tranchant  (f). 

La  section  des  veines  variqueuses  était  fré- 
quemment amacife  à  la  ligature  par  les  anciens 
chirurgiens,  ef  eWRe  pratique  a  été  suivie  ^r 
quelques  modernes;  c'est  là  une  opération  miite 
sur  laquelle  aous  reviendrons  ;  nous  ne  voulens 
traiter  m  que  de*  la  sectioii  simple  employée 
comme  moyen  d'oblitérer  les  veines,  en  faisant  re- 
marquer que  la  compression  est  presqu.e  tou- 
jours mise  en  usage  simultanément  dans  le  double 
but  d'arrêter  Thémorriiagie  et  de  fayoriser  la  ci- 
catrisation isolée  des  deux  bouts  de  la  veine. 

Ce  mode  opératoire  comprend  trois  procédés 
distincte: 

1«  La  section  à  ciel  ouvert,  qui  comprend  i  la 
fois  le  vaisseau  et  le  tégument  qui  le  recouvre  ; 

2°  La  section  sous-cutanée  ; 

3»  La  aedion  avec  perte  de  snbatanee  ou  ré- 

(1)  J*al  cru  uUle  de  bien  dtstiogaer  la  secdoa  sfanple 
et  ses  dlfférentt  dériva;  car  11  règne  i  cet  écart  une 
.  eonCosio»  legrettaMe  dans  les  auteur^ 
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section  d*une  longueur  plus  ou  moins  considéra- 
ble du  tube  vasculaire  (1). 

Ces  trois  procédés  agissent  exactement  de  la 
môme  manière  quant  à  Focclusion  du  vaisseau  ; 
ils  diffèrent  seulement  quant  àl^rs  suites;  et  les 
deux  derniers  ont  été  imaginés  surtout  pour  pré- 
venir la  phlébite. 

i  ^  Section  transversale  unique  et  à  ciel  ouvert. 
Elle  ne  parait  pas  fort  ancienne.  Brodie  la  mit 
en  usage,  mais  il  y  renonça  bientôt  (2).  M.  Vel- 
peau  est  certainement  celui  qui  Ta  le  plus  fré- 
quemment employée,  et,  en  1855,  il  la  considérait 
comme  la  meilleure  opération  à  opposer  aux  va- 
rices (5).  M.  Jobert  Ta  pratiquée  de  son  côté^ 
mais  avec  des  résultats  désastreux.  Voici,  au  reste 
le  manuel  opératoire  décrit  par  M.  Velpeau  (4). 


Fig.  11.  Section  k  ciel  ouTcrt. 

A  B.  La  veine  Mulevoe  au  point  C  par  les  deux  doigtf  DD. 

Le  bistouri  E  introduit  par  Iransfixion  au-dessous  de  la  Tcinc  et 
%\iuc  à  plat,  puis  tourné  sur  son  axe  en  F  pour  opérer  le  troi- 
sième teoipt,  c'est-à-dire  la  section  faite  d'un  seul  coup.—  GG.  Les 
deux  bouts  de  la  Teine  croisée. 

Pour  couper  les  veines  du  membre  inférieur 
par  le  procédé  le  plus  simple,  il  faut  que  la  jambe 


(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  l'ablation  d'un  bout  de 
veine  avec  la  résection  et  Texcision  des  audens,  qui 
étaient  de  véritables  extirpations  de  tumeurs  variqueu- 
ses. 

(2)  M  éd.  chîrurg.  Transac.  ofLondoUf  t,  VU,  1810, 
pag.  197. 

(S)  BuUet,de  thirap.,  1835, 1. 11,  pag.  112. 

(ft)  .VoKff.él^fii.  Keméd.  op.,  1. 11,1839,  pag.  259»  907. 


et  la  cuisse  soient  dans  le  relàcbement.  La  veine 
est  soulevée  dans  un  pli  de  la  peau  au-dessus  des 
portions  dilatées  (méthode  indirecte)  ;  ce  pli  est 
maintenu  par  le  chirurgien  et  par  un  aide.  Un 
bistouri  droit  effilé  est  introduit  à  la  base  de  ce 
pli,  le  tranchant  tourné  vers  Tintérieur  ;  puis  on 
divise  alors  la  veine  et  la  peau  de  la  profondeur 
vers  la  superficie.  L'opération  est  rapide,  peu 
douloureuse.  On  établit  une  compression  assex 
forte  sur  le  bout  inférieur  de  la  veine  pour  arrê- 
ter le  sang.  Des  boulettes  de  cbarpie  sont  appli- 
quées à  nu  ou  sur  un  linge  cératé  dans  le  fond  de 
la  plaie,  sans  quoi  la  continuité  de  la  veine  pour- 
rait se  rétablir,  et  Topération  serait  manquée;  ce 
qui  revient  à  dire  qu'il  faut,  à  Taide  de  la  com- 
pression et  d'une  irritation  locale,  enflammer  les 
deux  bouts  divisés  de  la  veine. 

La  section  peut  être  effectuée  dans  tous  les 
points.  Si  les  varices  siègent  sur  la  sapbène  ex- 
terne^ on  opérera  sur  le  tronc  de  cette  veine  an 
creux  du  jarret.  Si  elles  portent,  au  contraire,  sur 
la  glande  sapbène,  on  opérera  au-dessous  du  ge- 
nou ,  vis-à-vis  de  la  patte  d'oie  et  au-dessus  du 
condyle  interne  du  fémur. 

Pour  plus  de  certitude  il  serait  également 
utile  d'inciser  chaque  vaisseau  dilaté  sur  les  dif- 
férents points  de  la  jambe  (méthode  successive) , 
sans  quoi  la  récidive  est  fort  à  craindre. 

M.  Jobert  a  employé  aussi  la  section,  mais  arec 
des  résultats  si  malheureux ,  quUl  y  a  renoncé. 
M.  Warren,  au  dire  de  M.  Velpeau,  l'a  pratiquée 
souvent,  et  au  contraire  il  s'en  est  toujours  bien 
trouvé.  Cette  opération  a  été  rejetée  par  divers 
chirurgiens.  Ainsi  Lisfranc  dit  avoir  opéré  un 
grand  nombre  de  malades  ;  mais,  après  avoir  Cait 
la  section,  il  réunissait  la  plaie  par  première  in- 
tention et  comprimait  en  dehors  d'elle.  Il  regrette 
néanmoins  les  revers  qu'il  a  essuyés  (1). 

Section  circulaire  en  un  ou  plusieurs  temps. 

J'annexe  à  la  section  simple  un  procédé  pro- 
posé par  M.  Huguier  (2)  pour  des  cas  exception- 
nels :  (<  Les  tumeurs  variqueuses  qui  siègent  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  ou  immédiatement  au-des- 
sus d'elle ,  et  qui  communiquent  avec  les  troncs 
principaux  du  membre  par  de  nombreuses  et 
petites  veines  et  non  par  des  branches  un  peu  con- 
sidérables, pourraient,  si  elles  avaient  résisté  à  des 
moyens  plus  doux,  être  guéries  en  les  cemnnt  i 


(1)  Usfiranc,  Méd,  opérât.^  t.  8,  pag.  167. 

(2)  Th.  de  cône,  d'agrégr.  en  cldr.^  1885»  | 
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l'aide  d*une  incision  circulaire  faite  d*nn  seul  trait 
ou  par  plusieurs  incisions  d* un  tiers  ou  d'un  quart 
de  cercle,  en  laissant  entre  ciiacune  d'elles  Tin- 
tervallc  de  temps  nécessaire  pour  que  la  précé- 
dente se  cicatris&t. 

La  section  simple  est  une  opération  très-meur- 
trière, comme  nous  le  démontrerons  tout  à 
l'heure  ;  la  cause  des  roTers  est  la  phlébite  qui 
s'empare  des  bouts  de  la  veine  divisée  au  fond 
d*un6  plaie  béante.  On  peut,  sous  ce  rapport,  lui 
substituer  l'opération  de  Brodie.  Remarquons  tou- 
tefois qu'en  proposant  la  section  sous-cutauée 
ilans  les  premières  années  de  ce  siècle ,  le  chi- 
rurgien anglais  ne  paraît  pas  avoir  eu  une  idée 
-théorique  nette  de  l'innocuité  relative  des  plaies 
«oustraites  au  contact  de  l'air  ;  cette  pratique  pa- 
rait avoir  été  heureuse;  puis,  sans  doute,  la  période 
des  revers  est  arrivée  ei  elle  a  élé  presque  aban- 
•donnée.  J^ai  consulté  le  mémoire  original  du  cé- 
lèbre chirurgien  anglais,  et  je  crois  utile  d'en  don- 
ner ici  une  analyse  succincte,  mais  complète.  On 
y  verra  en  même  temps  une  tentative  de  cure  ra- 
tlicale  par  la  potasse  caustique  (1). 

2°  Section  sous-culanée.  —  Procédé  de  Brodit, 

L'auteur  regarde  comme  prouvé  que  si  les  opé- 
crations  qu'on  pratique  sur  les  grosses  veines  sont 
souvent  suivies  d'accidents  très-graves,  les  mêmes 
•conséquences  funestes  n^existent  pas  pour  les  bran- 
ches d'un  moindre  volume  qui  se  rendent  dans 
Jes  troncs  principaux  :  ainsi,  dit-il,  les  blessures  des 
jambes  chez  les  sujets  affectés  de  varices  n'amè- 
nent jamais  d'accidents  de  phlébite.  Il  n'a  pas 
connaissance  non  plus,  d'après  sa  pratique,  de 
suites  funestes  survenues  après  le  traitement  des 
hémorrhoïdes  par  TeiGision  ou  la  ligature.  Tout 
'Ce  qu'on  peut  dire  dé  cette  introduction,  c'est  que 
Brodie  a  joué  de  bonheur  pour  n'avoir  pas  observé 
de  phlébites  graves  ou  mortelles  dans  les  circons- 
tances auxquelles  il  fait  allusion. 

U  adopte  les  opérations  sur  les  veines  desjam- 
■bes  quand  leur  dilatation  a  occasionné  des  ulcè- 
res irritables,  saignants,  difficiles  i  gnérir. 

Dans  le  principe,  il  employait  la  potasse  causti- 
que pour  avoir  une  escarre  comprenant  la  veine 
et  la  peau  ;  mais  il  Tabandonna  à  cause  de  la 
douleur  causée  par  l'usage  du  caustique ,  et  de  la 
difficulté  de  gnérbr  rulcération  consécutive  à  ton 
application. 

(1)  MedtcO'CMntrç,  Tratuaet.  of  London.  t.  VU. 
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Plus  tard,  il  essaya  la  section  de  la  veine  et  de 
la  peau;  il  préférait  cette  opération  à  la  cautérisa- 
tion potentielle,  comme  étant  aussi  sûre  et  moins 
douloureuse  ;  la  plaie  faite  par  l'incision,  n'entrai  • 
nant  pas  de  perte  de  substance,  se  cicatrisait  beau- 
coup plus  vite.  Il  employa  ce  procédé  avec  avan- 
tage ;  cependant  il  l'abandonna  pour  le  suivant. 

La  division  de  la  peau  qui  recouvre  la  veine 
est  tout  à  fait  inutile  ;  au  contraire,  elle  exige  un 
temps  assez  considérable  pour  se  cicatriser.  Voici 
donc  comment  il  faut  procéder  : 

Manuel  opératoire.  —  On  se  sert  d'un  bistouri 
spécial,  étroit,  pointu,  convexe  un  peu  courbe  (1). 
On  s'assure  de  la  position  ])récise  de  la  veine  ou  du 
groupe  déveines  qui  est  le  siège  principal  du  mal. 
On  introduit  la  pointe  du  bistouri  à  travers  la  peau 
sur  un  des  côtés  de  la  varice  et  on  le  fait  glisser  & 
plat  entre  la  veine  et  la  face  profonde  du  tégu- 
ment jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  le  côté  opposé.  On 
tourne  alors  le  bistouri  sur  son  axe  de  manière 
à  ce  que  le  tranchant  soit  ters  la  veine,  et  en  reti- 
rant l'instrument  celle-ci  est  divisée. 

Le  patient  éprouve  une  douleur  parfois  très- 
vive,  mais  qui  s'arrête  au  bout  d'un  temps  assez 
court.  —  Il  y  a  toujours  une  hémorrhagie  qui 
serait  assez  £d}onJante  si  on  la  négligeait;  mais 
qu'on  arrête  facilement  au  moyen  d'un  bandage 
appliqué  avec  soin.  La  compression  a  le  doublé 
avantage  d'arrêter  Thémorrhagio  et  de  placer  les 
sur&ces  opposées  des  deux  bouts  veineux  au  con- 
tact,  de  manière  à  ce  qu'elles  puissent  se  réunir 
par  première  intention.  Pour  obtenir  plus  facile- 
ment cette  réunion,  il  fkut  avoir  soin  déménager 
autant  que  possible  les  parties  molles  situées  au- 
dessous  de  la  varice  :  il  faut  pour  cela  un  bistouri 
bien  effilé.  —  Ce  dernier  précepte  donné  par 
Brodie  est  certainement  bon,  mais  il  est  assez 
difficile  à  observer,  et  si  l'on  s'en  préoccupe  trop, 
on  peut  faire  une  section  incomplète  du  vaisseau. 

L'opéré  garde  le  lit  pendant  quatre  où  cinq 
jours  ;  au  bout  de  ce  temps  on  enlève  le  bandage 
avec  beaucoup  de  précaution  ;  en  général  la  plaie 
est  cicatrisée  ;  s'il  en  était  autrement,  la  réunion 
ne  tarderait  pas  à  se  faire  par  bourgeons  charnus. 

Suites  de  Vopéraiùm.  *«  La  section  a  toujours 
amené  l'oblitération  de  la  veine ,  et  on  compren- 
drait difficilement  qu'il  en  fut  autrement;  quel* 
qnefoîs ,  au  bout  d'un  certain  temps ,  on  ne  re- 


(i)  Ce  bistouri  est  représenté  dans  le  mémoire  origi* 
ual  ;  on  peut  très-bien  le  remplacer  par  nn  bistoari  or- 
dinaire droit  et  elBlé» 
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trouve  auoun  vestige  du  vaisseau  divisé;  mais  il 
arrive  aussi  qu  on  le  trouve  rempli  d'uncoagulum 
épais  qui  se  résorbe  avec  le  temps.  Les  vaisseaux 
variqueux  situés  au-dessous  de  la  veine  divisée 
et  qui  communiquent  avec  elle  diminuent  de 
▼olume  et  perdent  dans  U  suite  leur  apparence 

morbide. 

C'est  surtout  sur  les  ulcères  variqueux  que 
cette  action  favorable  se  fait  le  plus  rapidement 
sentir.  L'opération  fait  quelquefois  cesser  les 
douleurs  instantanément.  Si  Tulcère  est  peUt, 
on  le  trouve  souvent  guéri  à  la  levée  du  premier 
pansement  ;  quand  il  est  fort  large ,  il  est  rapide- 
ment modifié,  et  marche  bientôt  vers  kguérison. 

La  section  des  veines  variqueuses  au-dessous  de 
rulcère  amène  un  plus  grand  soulagement  que 
eelle  des  vaisseaux  dilatés  supérieurs. 

AccidetUs,  —  Jamais  BrodLe  n'a  observé  Fin- 
flammation  des  tuniques  de  la  veine ,  ce  qui  est 
dû  à  ce  que  Von  opère  sur  des  vaisseaux  secon- 
daires ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  et  petit- 
être  aussi  la  consermUon  des  téguments  y  est- 
eUê  pour  quelque  chose;  il iC têt  pas  déraisonnable 
de  croire  que  Vaetion  de  l'air  puisse  prédispeser 
à  celle  inflammati<m.  surtout  quand  on  observe 
ce  qui  se  passe  dans  les  fractures  avec  ou  sans 
plaie.  Gomme  nous  le  faisions  remarquer  en  com- 
mençant, ce  n  est  pas  la  théorie  des  plaies  sons- 
cutanées  telle  qu  on  la  professe  aujourd'hui  qui 
a  conduit  le  chirurgien  anglais;  mais  le  fiût  ne 
lui  a  pas  échappé  néanmoins. 

Dans  deux  ou  trois  cas ,  le  tissu  cellulo-adi- 
peux  qui  entoure  la  veine  a  été  le  siège  d'une 
légère  inflaoBMation  accompagnée  deteiwion,  de 
douleur  et  de  réaction  fébrile;  le  seul  ineonvé- 
mcnt  qui  en  est  résulté  a  été  Tabsence  de  réunion 
primitive  de  la  petite  pkie;  la  guérison  n'en  a 
pas  moins  en  lieu;  des  applications  firoides 
d'ahopd,  puis  des  pansements  simples,  ont  £ût 
tous  les  finis  du  traitement. 

On  a  observé  de  plus  deux  cas  d'érysipèle; 
mais  comme  cette  affection  régnait  alors  dans 
l'hôpital ,  on  ne  doit  pas  les  attribuer  à  Topér»- 

iion. 

Teb  sont  les  seub  aecidents  qu'on  ait  notés  sur 
un  bon  nombre  d'opérés.  La  section  n'est  pas  ap- 
plicable à  tous  les  cas  ;  ainsi  l'on  éoit  s'en  abite- 
nir  quand  toutes  les  veines  de  la  jambe  sont  ds- 
lalées  et  que  les  malades  ne  sont  point  incom- 
modés par  les  varices;  on  doit,  au  contraire,  y 
recourir  quand  un  groupe  de  veines  dilatées  est 
le  siège  de  douleurs  considérabtes;  ^pitad  il  y  a 


menace  d'hémorrhagie;  enfin,  lorsqu'il  existe  de« 
ulcères  variqueux  douloureux  et  rebelles. 

Telle  fut  la  pratique  de  Brodie.  Quelques  chi- 
rurgiens anglais  et  firaaçab  répétèrent  la  sectien 
sous-cutanée.  Carmichaël  (l),qui  n'avait  pes  ea 
à  se  louer  des  procédé  d'Bv.  Home ,  rapporta 
phisieurs  observations  très-favorables  à  la  sec- 
tion sons-eutanée,  qui  fiit  égalemeal  bien  accueil- 
lie par  Samuel  Geoper  (S).  Béderd  et  Bougon  la 
pratiquèrent  en  France,  puis  elle  tomba  daas 
l'oubli. 


Fig.  1S>  Sectioa  soas-cuUnêe. 

.   A  B.  La  reine. 

C.  Un  tcnotome  aigu  ou  nne  laaeette  ponctionne  la  pean  à  ose 
certaine  dUtance  de  la  teine. 

D.  Un  ténolome  mouace  le  romflace ;  cm  U  gUoe  à  pUl  aa-init tnr 
de  la  veine. 

E.  Llattniment  e«t  tourne  ror  son  axe  de  manière  &  ce  ^«e  If 
trancbaat  mit  dirigé  ron  U  face  praTonda  de  U  teiiift. 

F.  Diviaion  •ous-cutanée  du  Taineau,  écartement    Irte-imavc 
des  bouts. 

Procédé  de  M.  i.  Guérin  (3). 

Usfrano,  qui  faitau procédé  de  Btodie  quel^Ms 
reprochés  asses  fondés ,  cite  an  contraire  avec 
âoge  la  section  sous-cutaniée  suivant  la  BMtkode 
de  M.  J.  Guériit.  Je  reconnais  voU>ntiea  à  eetie 
démise  des  amntages  téels. 

MamÊêl  opératoère.  -.  On  pratique  un  pli  à 


(1)  TransacU  ofeoUeg.  King*8  and  qumti^e  t^pk^si- 
etanSy  t.  lï,  p.  W**. 

(2)  MffT.  (UrMrurç.  TraA  frmaç^Hee,  t.  !!,»>«;  SM. 
(8)  Usf ranc,  MiOec.  opérât.^  L  HI,  p^iêS. 
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U  pesu  à  einq  êentimètres  enTiron  de  k  teine  ; 
puis  à  la  base  de  ee  pli  une  petite  incision  de 
quelques  «nMimètres,  qui  va  jnsq^'aa  tissu  ceiki- 
iaire  sous-entniié.  On  introduit  alors  un  ténotome 
étroit,  aK>u0se,  tranchant  surhiceneavité  qui  tra^ 
^Tse  la  base  éa  pU  et  fjik&e  k  pkit  sons  la  teine  ; 
le  tranchant  est  alors  tourné  vers  la  peau  ;  en  éle- 
irant  k  pointe  et  «n  imprinmiit  de  légers  moute- 
ments  de  va-et  vient,  on  divise  d'arrière  en  avant 
la  veine  préalablement  fixée  pour  qu^elle  n'é- 
chappe pas  i  rinsfrnment. 

A  mesure  que  le  couteau  est  retiré  ,  le  doigt 
le  suit  pewr  prét«air  Tinlredoetion  de  Tair  ;  rat 
moreeatt  de  diaehyioii  est  mis  sur  la  petite  plaie. 
Si  la  peau  ne  pouvait  être  plissée,  on  glisserait 
néanmoins  le  bistouri  loin  de  la  veine.  Lisfimac 
ne  redoute  nullement  les  effet*  du  sang  épandié 
dans  le  tissu  cellulaire  sevs-ciilaaé  y  et  nous  som* 
mes  à  peu  près  de  son  arna;il  affintoe  ensuite,  d'a- 
près des  expériences  Itttes  snr  k  cadavre^  que  la 
section  complète  de  la  veine  n'offre  pas  ê%  ^fG- 
cultes  réelles  ;  s'il  en  était  autrement  sur  le  vi- 
vant, l'opération  serait  nanquée  et  devrait  être 
recommencée.  On  peorrait,  par  «ne  légère 
compression,  favoriser  Pécartement  dea  deux 
bouts  de  la  veine  si  l'on  craignait  foe  lenr  eoo- 
tact  ne  leur  permît  de  te  résnir  et  de  rétablir 
la  perméabilité  du  vaissea*. 

Je  ne  sais  si  le  procédé  qoe  je  vient  de  décme 
a  été  souvent  appliqué  à  k  eure  radicale  des  vari- 
ces ;  toujours  est-il  que  litfraiie  Ta  empkyé  avec 
le  plus  grand  succès  da«»  «&  cas  d'ulcère  ;  il  est 
f&cheux  que  nous  ne  poiaéJkiu  pat  feedétaik  de 
ce  fait  intéressant. 

D'VBBinitJiL, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
ancien  prosecteur. 


a.  Tumeur  eucépkaloYde  d«  ki  f««e»  — 
BxtftivuAlim  fltanUauée  de  Poe  mmtl- 
latre  aupérleur  et  de  Peeil  du  eôt^ 
droU.  —  CittérlMin. 

M.  Itaisonneuve  a  récemment  présenté  à  PÂ- 
cadémie  nu  malade  auquel  il  avait  pratiqué,  le  27 
juillet  dernier,  Tetlirpation  simultanée  de  Fos 
maxHfoire  snpérieur  et  de  fœil  du  côté  droit 
pomr  «ne  dégénérescence  cancéreuse  qui  avait 
envahi  tonftVB  edté  de  la  hee. 

Yeidf  les  détailB  de  ce  feit  : 
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Vincent  Zachntewita,  âgé  de  quarante-six  ans, 
Poknai's,  s'aperfut  il  y  a  dix  ans  d'une  légère 
tuméiaction  au  niveau  du  reiM>rd  orbitaire  infé- 
rieur du  c6t0  droit.  Pendant  plusieurs  années, 
cette  tumeur  sembla  rester  stationnaire;  mais, 
vêts  1850,  ses  progrès  étant  ésvenns  pins  sensi- 
bles, le  malade  consulta  pinsieurs  médecins ,  et 
d'après  leur  conseil  se  soumit  à  des  médications 
méthodiques  par  les  préparatioiivs  iedurées,  la  ci- 
guë, Tarsenic  et  les  eaux  sulfureuses  thermales. 
Malgré  ces  médications,  le  mal  n'en  continua  pas 
moins  ses  progrès. 

En  1853,  la  joue,  fortement  tuméfiée,  devint 
k  siège  d'vne  ulcération  profonde;  en  même 
temps  apparurent  des  douleurs  lancinantes.  C'est 
à  cette  époque  que  le  malade  se  rendit  à  Montpel- 
lier» où  pendant  plusieurs  mois  il  se  confia  aux 
soin»  de  MM.  Alquié  et  Bouisson.  Là  encore  il  fut 
soumis  à  des  traitements  médicaux  divers  qui 
n'apportèrent  anewa  so«hgement  à  ses  souffran- 
ces. Rebttfé  de  Ttosnccès  de  k  médecine,  il  prit 
la  résolution  de  venir  à  Paris  réclamer  les  secours 
de  la  chirurgie.  U  entra  d'abord  a  l'hôpital  des 
cliniques  de  la  Faculté^  eà  3  ne  séjourna  que 
quinxe  jourty  et  où,  malgré  set  instances,  on  oe 
crut  pas  devoir  entreprendre  une  opération  qui 
paraissait  presque  impossible.  C'est  dans  ces  con- 
ditions qu'il  vint  consulter  M.  Maisonnenve. 

Le  c^  droit  de  la  face  élait  le  siège  d'une  tu- 
méfection  énorme,  produite  par  une  dégénéres- 
cence fongueuse  de  Tos  maxillaire  supérieur  tout 
entier,  par  celle  des  parties  molles  de  la  joue, 
de  ferbite,  de  la  paupière  inférieure  et  du  côté 
droit  dinrez.  Le  centré  de  cette  tumeur  éUit  oc- 
cupé par  une  ulcération  profonde  d'où  s'écoulait 
un  ichor  fétide. 

Le  malade,  en  proie  à  des  cfonfeurs  atroces  ne 
peuvait  plus  goûter  un  moment  de  repos.  Aban- 
donné à  lui-même,  il  était  inévitablement  voué  à 
la  mort  ;  et  d'un  autre  côlé  les  ressources  médi- 
cales les  pins  énergiques  employées  avec  persé- 
vérance par^  des  praticiens  éminents  n'avaient 
produit  aucun  résultat.  Il  ne  pouvait  donc  rester 
d'espoir  que  dans  une  opération.  Mais  cette  opé- 
ration était-elle  possible  ? 

D^ustrcs  chirurgiens  de  Montpelfier  et  de 
Paris  l'avaient  déclarée  inexécutable,  et  avaient 
refusé  de  l'entreprendre  A  une  époque  où  le  mal 
était  moins  avancé.  Malgré  ces  opinions  impo- 
santes, M.  Maisonnenve,  considérant  qoe  la  dégé- 
nérescence n'englobait  aucun  organe  essentiel  à 
k  vie,  que  les  ganglions  cervicaux  eux-mêmes 
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étaient  intacts,  et  que  rien  ne  dénotait  Texistence 
(le  la  cachexie,  pensa  qu'an  moyen  de  Topéra- 
tion  il  restait  encore  quelque  chance  de  sauver 
ce  malheureux,  et  ne  crut  pas  devoir  lui  refuser 
cette  dernière  ressource. 

C'est  le  27  juillet  1854  que  l'opération  fut 
pratiquée  dans  la  maison  de  santé  des  frères 
Saint- Jean  de  Dieu. 

Le  malade  étant  couché  sur  un  lit  et  soumis 
iQX  inhalations  du  chloroforme,  M.  Muisonneuve 
fit  sur  le  côté  droit  du  nés  une  incision  longitu- 
dinale, qu'il  prolongea  jusqu'au  bord  libre  de  la 
l^vre  supérieure.  Une  deuxième  incision  oblique, 
partant  de  la  commissure  externe  des  paupières, 


contourna  le  bord  externe  de  l'ulcération  de  la 
joue,  et  Tint  rejoindre  la  première  an  niveau  de 
l'aile  du  nés.  Le  chirurgien  put  alors,  par  one 
dissection  rapide,  renverser  le  lambeau  formé 
d'une  partie  de  la  lèvre  et  de  la  joue,  de  manière 
à  mettre  à  découvert  toute  la  partie  antérieorfr 
de  ta  tumeur. 

Portant  ensuite  une  scie  à  chaînettes  dans  la 
fente  sphéno-maxillaire,  il  la  fit  ressortir  au- 
dessous  de  Tarcade  zjgomatique,  et  divisa  promp* 
tement  les  os  compris  dans  sa  concavité;  puis, i 
l'aide  d'une  pince  de  Liston,  il  coupa  successife- 
ment  la  voûte  palatine  et  l'apophyse  montante  dé 
la  mâchoire  supérieure.  Enfin,  après  avoir  déta- 


ché d*un  coup  de  bistouri  le  voile  du  palais  de 
ses  adhérences  aux  parties  osseuses,  il  fit  bascu- 
ler la  tumeur,  et  en  acheva  l'isolement  au  moyen 
de  quelques  coups  de  ciseaux. 

Cette  partie  principale  de  l'opération  étant 
achevée,  M.  Maisonneuve  procéda  immédiatement 
h  l'extirpation  de  l'œil  et  à  la  destruction  de  tous 
les  tissus  dégénérés  renfermés  dans  l'orbite  ou 
dans  les  anfractuosités  des  fosses  nasales  et  des 
sinus  frontaux.  Ce  dernier  temps  exigea  l'emploi 
inergique  du  fer  rouge. 

Enfin,  quand  il  fut  bien  constaté  que  sur  toute 
la  surface  de  cette  large  excavation  il  ne  restait 
pins  rien  de  suspect,  l'opérateur  rapprocha  au- 
tant que  possible  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen 
de  serres-fines  et  de  la  suture  entortillée.  Il  resta 


toutefois  au  centre  de  la  joue  un  vide  asses  tôt- 
sidérabic,  que  M.  Maisonneuve  ne  crut  ^^ 
voir  combler  par  un  lambeau  antoplastiqoe,  tfo 
de  pouvoir  mieux  surveiller  la  cicatrisation  des 
parties  profondes. 

Les  suites  de  cette  opération  si  grave  fono' 
d'une  simplicité  étonnante. 

Dès  le  quatrième  jour,  la  cicatrisation  des  ptf' 
ties  qu'on  avait  pu  mettre  en  contact  était  cf0r 
plète.  La  plaie,  restée  béante,  se  recouvrit  bief 
tôt  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  is* 
jourd'hui  que  six  semaines  se  sont  à  peine  écou- 
lées depuis  l'opération,  le  malade,  complétene*^ 
débarrassé  de  ses  douleurs  et  de  ses  insomnie  < 
recouvré  toutes  ses  forces  et  son  embonpoint.  B»r 
fin,  grâce  à  un  obturateur  habilement  constrvi 
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par  M.  Gharrière,  rénorme  perte  de  substance 
est  entièrement  dissimulée  et  la  parole  est  aussi 
nette  que  dans  l'état  le  plus  normal. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  est  un 
•ostéosarcome  de  Tos  maxillaire  supérieur  droit  ; 
a  Fexception  du  rebord  aUéolaire  qui  a  échappé 
à  la  dégénérescence  et  est  encore  garni  de  toutes 
5es  dents  parfaitement  saines,  tout  le  reste  de 
Tos  a  presque  entièrement  disparn  dans  la  masse 
«ancéreuse.  Le  globe  oculaire  est  sain,  mais  tous 
les  tissus  qui  Tenvironnent  sont  envahis  par  la 
inaladie. 


TatoAPBUTlQUB  MEDICALE. 


m.  Vrattement  de  la  éhorée. 

Les  nombreuses  médications  qui  ont.  été  em- 
|>loyées  et  préconisées  tour  à  tour  dans  le  traite* 
ment  de  la  chorée  peuvent  être  divisées  en  deux 
grandes  classes ,  selon  leur  mode  d'application  et 
4l*action.  D*nne  part,  ce  sont  les  remèdes  externes, 
eavoir:  1^  les  exercices  gymnastiques,  qui  ont  été 
•expérimentés  nouvellement  ;  2<>  les  bains  sulfu- 
reux; 3<>  les  bains  frais  et  autres  ;  4®  l'électricité; 
'b^  les  irritants  cutanés  et  les  dérivatifs.  D'autre 
part  se  trouvent  les  médications  internes ,  dont 
les  plus  importantes  sont  :  1<»  les  antiphlogisti- 
•ques;  2°  les  évacuants  (purgatifs  et  vomitifs); 
5<>  les  toniques  fixes  ;  4^  les  narcotiques  ;  b^  les 
excitants  de  toute  espèce  (strychnine,  prépara- 
tions de  cuivre,  nitrate  d'argent,  arsenic,  iode  et 
iodure  de  potassium);  enfin,  les  médicaments 
classés  ou  déclassés  sous  les  noms  de  contro^i- 
4nulantSy  à* antispasmodiques ,  à* altérants» 

Avant  de  passer  en  revue  les  effets  de  ces  di- 
verses méthodes  curatives ,  il  importe  de  résou- 
dre la  question  préalable  de  savoir  si  l'on  peut 
4ibandonner  le  malade  à  lui-même ,  ou  s'il  faut 
recourir  à  l'intervention  de  l'art.  L'expectation 
semble  suffisamment  justifiée  par  la  tendance  de 
la  maladie  vers  la  résolution  spontanée  et  par  les 
ressources  qui  sont  au  pouvoir  de  la  nature.  Mais 
on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  lever  cette  pre- 
•mière  difficulté  en  interrogeant  les  faits  et  en 
xïomparant  les  résultats  de  ce  traitement  négatif  à 
•ceux  qui  sont  fournis  par  les  autres  médications. 
€bes  deux  ehoréiques  dont  parle  M.  Rufz ,  de 
même  que  chei  quatre  malades  que  nous  avons 
was  livrés  i  eux-mêmes  pendant  quatre,  huit,  dix 


et  trente-deux  jours ^  la  mobilité  anomale ,  loin 
de  diminuer,  persista  indéfiniment,  ou  alla  même 
sensiblement  en  augmentant,  malgré  son  ancien- 
neté ,  malgré  le  repos ,  le  régime  et  les  autrefi 
soins  hygiéniques  qui  semblaient  devoir  sunir^ 
pour  amener  la  maladie  à  bonne  fin.  Ainsi  le 
traitement  vient  utilement  au  secours  de  la  force 
médicale. 

Il  ne  s*agit  donc  que  de  déterminer  quelles  sont 
les  méthodes  qui  ont  eu  le  plus  de  succès  et  les 
effets  les  plus  rapides  avec  le  moins  de  pertur- 
bations pour  les  efforts  critiques  de  lu  nature^  le 
moins  de  danger  pour  le  malade. 

Médioations  externes. 

1^  Exercices  gynmastiques,  —  Or,,  parmi  les^ 
moyens  qui  réunissent  le  mieux  ces  conditions , 
il  faut  compter  en  première  ligne  la  méthode  en- 
tièrement nouvelle  des  exercices  gymnastiqueS , 
dont  nous  consignons  ici  les  résultats  après  en 
avoir  suivi  soigneusement  l'application  pendant 
ptos  d'une  année. 

Conseillés  par  Darvrin,  et  plus  tard  par  Mason 
Good,  les  exercices  musculaires  furent  appliqués 
pour  la  première  fois  par  Louvet-Lamarre  (i).  Il 
s'agit  d'une  jeune  fille  qui  était  malade  pour  la 
troisième  ou  la  quatrième  fois.  Après  plusieurs 
traitements  infructueux,  on  prescrivit  tous  les 
jours  le  saut  à  la  corde ,  en  même  temps  qu'on 
eut  recours  aux  émissions  sanguines.  Dèe  le  si- 
xième jour,  l'agitation  fut  pour  ainsi  dire  nulle  ^ 
et  en  vingt  jours  la  guérison  fut  complète.  Cette 
expérience  vague  et  complexe  ne  prouva  rien  en 
faveur  du  remède,  qui  resta  dans  Toubli  jusqu'à 
ce  que  les  médecins  de  l'hôpital  des  Bnfants,  en- 
tre autres  lAM.  Bouneau,  Baudelocque,  Guer- 
sant  et  Blacbe ,  frappés  sans  doute,  comme  nous, 
des  avantages  de  la  gymnastique  dans  la  scrofule 
et  les  autres  états  cachectiques,  instruits  surtout 
des  effets  de  la  musculation  sur  la  santé  générale, 
conçurent  la  pensée  d'appliquer  ce  traitement 
aux  maladies  nerveuses,  particulièrement  à  la 
chorée ,  qui ,  outre  les  perturbations  du  système 
nerveux ,  entraîne  si  fréquemment  des  désordres 
dans  la  nutrition  et  dans  les  |buctions  de  la  vie 
organique.  Faire  cesser  cet  état  de  langueur^ 
rétablir  en  môme  temps  l'équilibre  des  mouve- 
ments qui  sont  plutôt  désordonnés  que  convuU 


(1)  Observation  tendant  à  prouver  que  les  exercice» 
gymnastique^  peuvent  abréger  la  durée  de  la  danse  de 
Saint-Gay,  N<mv.  M.  métf.,  U  iv,  1827*  p.  408. 
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sifs,  chercher  enGn,  en  régularisant  les  contrac- 
tions,  à  rompre  leurs  hahitudes  vicieuses,  tel  est 
le  triple  hut  que  devait  rejvplir  legyainase.  S<Mt 
thé<^rie,  soit  empirisme,  le  succès  vint  couronner 
ces  prévisions  et  donner  gain  de  cause  à  la  mé- 
thode nonvelle  dont  nous  avons  à  apprécier  les 
moyens  et  les  conséquences. 

Pour  commencer  le  traitement ,  il  importe  de 
prescrire  d'abord  des  mouvements  simples  et  ca- 
deneés  et  d*exercer  en  même  temps  le  larynx  04i 
moyen  du  ckanA,  Faire  tenir  Tenfant  dans  une 
position  verticale,  lui  faire  jQéchir  et  étendre  les 
genoux,  frapper  le  sol,  allonger  ou  plier  le  hras, 
en  harmonisant  tous  ces  mouvements  dans  les 
chants  réguliers  :  tels  sont  les  premiers  soins  né- 
cessaires poiir  replacer  ces  cautraetioos  sons  la 
puissance  de  la  volonté.  Ce  but  sera  d'autant  plus 
rapidement  atteint,  que  Tattenti^n  du  malade 
sera  moins  distraite,  son  intelligence  moins  alté* 
rée,  son  caractère  moins  capricieux;  aussi  de- 
vient-il souvent  impossible  d'en  rien  obtenir  avant 
de  s'en  être  rendu  maître  par  la  biien vaillance  et 
la  douceur. 

Quand  on  est  arrivé  à  en  point,  on  peut  essayer 
k  marche  réglée  au  pas  ralenti  ou  précipité,  la 
course,  le  saut,  la  suspension  par  les  bras,  ou 
d'autres  mancenvres  plus  compliquées,  en  les  gra^ 
dnant  selon  les  degrés  de  la  maladie,  en  les  sur«- 
veUlant  soigneusement  et  les  répétant  tous  les 
jours  sans  les  prolonger  au  delà  de  quinxe  à 
vingt*-cinq  minutes ,  aûn  d'éviter  la  fatigue  mus^ 
cnldre  et  les  palpitations  de  cœur  qui  arrivent 
quelquefois  à  la  suite  des  séances  trop  longue». 

A  l'aide  de  ees  précautions,  et  ^nelle  qne  sait 
la  gravité  des  accidents ,  on  peut,  dès  les  pre- 
mières leçons  et  quelquefois  dès  la  première  on 
an  plus  tard  à  la  cwqnième  ou  sixième ,  voir  se 
déclarer  datis  la  mobilité  anomale  un  changement 
manifeste ,  et  ordinairement  tellement  rapide , 
qu'après  les  huit  premiers  jours  on  est  presque 
tonjours  à  même  de  juger  Tefficacité  de  cette 
médication.  Quand,  au  bout  de  ce  temps,  le  ma- 
lade ne  peut  se  tenir  debout ,  marcher  en  droite 
ligne  ni  se  suspendre  par  les  brss ,  il  y  a  lien  à 
craindre  que  ce  moyeik  ne  suffise  pas  pour  ame- 
ner la  cure  i  bonne  fin  :  il  est  certain  du  moins 
qu'elle  sera  longue  et  difficile. 

En  tous  cas,  après  ks  premières  recftificaf- 
lloQS  que  subit  l'action  musculaire ,  il  y  a  ordi- 
nairement un  temps  d'arrêt,  et  il  se  passe  quel- 
quefois huit  et  ivême  quinze'  jours  sans  qu'il  se 
manifeste  ancnne  aodiiication  en  bien  ;  après 


qaoi  le^  mouvements  reprenoont  leur  calme,  leur 
précision  habituelle  ;  les  fonctioM  nutritives  se 
rétablissent;  les  enfants,  qui  étaient  maigres,  d^ 
bilités ,  recouvrent  leur  appétit  ^  leur  faculté  de 
digérer,  leur  teint  naturel ,  leurs  farces  et  sor* 
tout  leur  embonpoint. 

C'est  là  un  des  résultats  ks  plus  rensarquaUes 
de  cette  médication^  et,  une  fois  qu'il  est  prodoit, 
on  ne  tarde  pas  à  voir  revenir  la  gaieté,  la  bonne 
humeur,  la  mémoire,  l'atientÎMi;  la  mobilité  dn 
la  physionomie  semble  seule  édiapper  à  l'action 
régulatrice  du  gymnase,  et  souvent  il  nVxisIe 
plus  de  traces  de  la  chorée  dans  les  membres  qne 
le  visage  en  porte  encore  Tempreinte.  Les  souffla 
artériel  et  cardiaque  soot  les  derniers   phéno- 
mènes qui  disparaissent;  mais,  à  moins  de  dépen- 
dre d'une  altération  de  l'endocarde ,  ils   cèdent 
encore  plus  facilement  à  cette  médication  conve- 
nablement dirigée  qu'à  tout  autre  moyen  théra- 
peutique, et  surtout  qu'aux  remèdes  hyposthéni- 
sants  qu'on  est  souvent  tenté  d'employer  pour 
obvier  aux  troubles  de  la  circulation.  Sauf  k 
coexistence  d'un  état  infUmmatoire  ou  organîqœ 
du  cœur,  la  gymnastique  peut  donc  être  prescrite 
dans  la  généralité  des  cas, 'et  quelles  que  ankat 
l'étendue ,  l'ancienneté ,  la  nature  ou  k  gravité 
de  la  flMiIadie.  —  Parmi  les  makdes  qui  ont  été 
soumis  àce  traitement,  qu^«ee-ans  étaient  dans 
un  tel  étal  d'agitation,  qu'on  fut  obligé  de  les  por- 
ter au  gymnase  sur  un  brancard  ;  ils  n'en  retira 
rent  ni  plus  ni  moins  de  bénéfioes  que  eeux  qm 
étaient  placés  dans  d'autres  conditions.  Sur  Si 
enfiints,  16  ont  guéri  d'une  maaiène  eowpIcCe 
et  rapide  ;  car  la  durée  du  traitement  ne  fut  q«e 
de  29  jours  en  moyenne.  Cbeidenx  antres  la  euie, 
d'ailleurs  fort  afvancée ,  fet  interrompue  por  «n 
état  fébrile  qni  contribua  pour  an  part  à  k&Aor  k 
gnérison ,  de  sorte  qu'en  définitive  on  pnt  coup- 
ter  18  succès  sur  23  caa. 

Quand  ks  exercices  étaient  combinésavee  d'a»- 
tres  remèdes,  ainâ  avec  les  bains  snlfareax  (il 
oas)  ou  avec  l'usage  intérienr  des  préparsAioan 
de  kr(5  cas),  les  résultats  fureat  beaucoup  nioàm 
satisfaisants;  ainsi,  au  lien  de  18  guériaons  smr 
22,  l'adjonction  des  baias  n'en  fournit  plos  ^ne 
8  sur  li,  et  l'addition  des  teniqaes  que  3  sur  5; 
et  encore  est-il  à  noter  que  ces  nmyens  dits  iBiiii 
iiatres,  au  lieu  de  guérir  les  malades  enSdjoan, 
n'y  réussirent  pins  qu'au  bout  de  ^  et  même  de 
Â&  jours.  La  méthode  la  plus  simpk  prnsiriilr 
donc  une  incontest^le  supériorité,  et, chaque  fséi 
qne  Tétai  du  cceur  le  peimet,  on  pourra  et  oa 
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derra  |  recourir,  eli  fecobéatit  tout  an  pltu  wm 
action  par  iina  alimeatatiodu  substaotieile.  On 
parriendra  aiM  &ci1eiaenl  à  Modifier  les  eho* 
rées  aimples,  en  récidho,  on  anciennes^  ou  qui 
TieoneBt  de  se  compliquer  de  fié? re*  La  marcke 
naturelle  de  la  maladie  aide  alors  puiftamment  à 
la  disparition  des  accidents  ;  et  cela  est  si  vrai, 
que  sur  29  gnérisons  on  trouve  S  chorées  ateo 
fièvre,  12  attaques  eu  récidive,  7  chorées  an- 
ciennes, 5  clu>rées  récentes  ;  tandis  que  sur  9  in- 
succès plus  ou  moins  cnmplett  on  ne  compte 
que  des  chorées  réoeoies  et  pas  uoe  seule  récidive. 
U  est  donc  impossible  de  dissimuler  la  difficulté 
qu'il  y  a  de  rompre  le  CAora  de  la  maladie,  de  la 
juguler  à  son  début.  Mai»  ce  sont  là  des  inconvé- 
nients qu'on  trouve  à  un  bien  plus  haut  degré,  et 
sans  compensation  aucune ,  dans  les  autres  mé- 
thodes de  traitement. 

Ce  qni  établit  en  définitive  la  supériorité  de 
celle-ci ,  i**  c*est  qu'elle  guérit  ooostammeut  les 
chorées  anciennes  ou  en  récidive;  %^  c'est  qu'elle 
abrège  de  beaucoup  la  durée  de  la  maladie  ,  et 
opère  bien  plus  rapidement  que  la  plupart  des 
autres  médicatiena,  à  l'exception  toutefois  de  celle 
que  nous  allons  examiner. 

^  Bains  sulfureux.'^  U  est  en  effet  un  moyen 
non  moins  ingénieux,  non  moins  simple  dans 
son  application,  non  moins  efficace  dans  ses  ré- 
sultats, qui  peut  d'autant  mieux  soutenir  le  pa- 
rallèle avec  la  méthode  précédente,  que  depuis 
longtemps  déjà  il  a  subi  les  épreuves  de  Texpé- 
rience  :  ce  sont  les*  bains  sulfureux,  qui  ont  été 
imaginés  et  employés  pour  la  première  lois  par 
notre  estimable  maître  M.  Baudelocque,  qui  eut 
le  soin  d'en  réglementer  le  mode  d'administra- 
tion, d'en  préciser  les  doses  et  d*en  formuler  les 
indications»  Dana  quatre  séries  d'expérimentn* 
lions  résumées  par  Hli.  Saudelocque,  Blache, 
Rofz  et  Constant,  on  trouve  65  cas,  dont  58  gué* 
risons  rapides  et  définitives.  Mais,  pour  arriver  à 
ces  conséquences  avantageuses,  il  emporte  de 
préparer  le  bain  convenablement,  c'est-à-dire  à 
l'aide  de  120  grammes  de  sulfure  de  potassium 
pour  8  voies  d'eau  i  26  degrés  Réaumur  ;  en 
deuxième  lieu,  de  le  répéter  tou9  les  jours,  et 
troisièmement,  de  le  prolonger  pendant  une  henre 
au  moins  chaque  fois.  Enfreindre  ces  préceptes 
en  interrompant  la  régularité  du  traitement,  ou 
en  composant  avec  H  durée  des  séances ,  c'est 
arrêter  le  traitement  dans  ses  effets  ou  le  faire 
échouer  dès  le  début  ;  et  c'est  là  ce  qui  explique 
pourquoi  certaines  chorées  ^ni,  en  ville,  ovainot 


réstsié  au  bain  de  soufre ,  s'amendaient  rapide- 
ment dès  qu'on  venait  à  les  soumettre  au  régime 
régulier  de  l'hdpital. 

A  l'aide  de  ces  précauttom,  on  voit  ordinaire* 
ment,  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  bain,  l'at- 
titude devenir  |das  calme ,  les  contractions  plus 
précises.  Quelquefois  cependant  l'amélioration  ne 
se  manifeste  qu'après  douse  à  qainze  jours,  pour 
marcher  ensuite  avec  rapidité;  de  sorte  qn'au 
bout  de  deux  à  quatre  aemaines,  vingt-^eux  jours 
en  moyenne,  la  guérison  est  ordinùrement  ache- 
vée, en  ce  sens  que  tous  les  muscles,  excepté 
ceux  du  visage,  ont  pris  leurs  fonctions  natu- 
relles. Si  ce  teone  eot  retardé,  la  cause  doit  en 
être  souvent  attribuée  à  l'affaiblissement  intem- 
pestif qu'on  fait  subir  aux  malades  par  la  diète , 
par  les  émissions  sanguines  ou  par  d'autres  moyens 
débilitants,  qui  suffisent  quelquefois  pour  empè- 
cher  les  antres  remèdes  de  produire  leors  effets 
accoutumés. 

D'autres  fois  la  raison  de  cet  insuccès  tient  à 
l'irritation  des  téguments,  <]ueile  qu'en  soit  la 
cause.  A  la  suite  des  applications  snlforeunes ,  et 
parfois  dès  les  premiers  jours  de  la  cure,  il  sur* 
vient,  comme  chei  les  baigneurs  des  eaux  miné« 
rtles  naturelles, telles  qneSchinsnach,  en  Suisse, 
me  éruption  de  petits  points  rougos,  quelquefois 
eonfiuents  et  disfiosés  en  larges  plaques  qiii  occu- 
pent la  peau  du  ventre  ondes  extrémités,  et  qnel«- 
quefois  tonte  la  surface  des  téguments,  en  s'ac- 
eompagnant  d'un  certain  degré  de  chaleur  ou  de 
cuisson.  Cette  efflorescence  porte  le  nom  de  pous* 
séet.  Dès  qu'elle  est  produite,  et  pendant  tout  le 
temps  de  sa  durée,  il  importe,  sous  peine  de  voir 
les  accidents  sTexagérer,  de  suspendre  toute  mé- 
dication active  et  de  soumettre  le  malade  an  ré- 
gime simple  ou  au  repos.  Cet  accident  une  fois 
passé,  on  pent  sans  inconvénient  recourir  aux 
mêmes  préparations ,  à  moins  qu'il  ne  se  ré- 
pète ;  dans  ce  cas^  la  méthode  est  condamnée  dé- 
finitivement. 

Le  traitement,  enfin,  peut  échouer  à  cause  de 
k  dénudation  du  derme  par  une  plaie  ou  par  un 
Tésictftoire  :  Teau  minérale  irritant  sans  cesse  les 
surfoces  mises  à  découvert,  il  en  résulte  qu'elle 
-perd  complètement  son  action  salutaire  et  toni- 
que. Chez  un  enfant  qui  portait  un  exotoire  à  la 
nuqne,  chaque  bain  minéral  étant  devenu  l'occa- 
sfon  de  nouveaux  accidents,  on  imagina  de  suppri- 
mer la  plaie  :  douze  jours  après  le  malade  était 
guéri. 
'U  est  une  dernière  circonstance  qui  entrave 
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souvent  les  boiis  effets  du  traitement:  c'est Tim- 
taltoQ  aiguë  des  membranes  séreuses  internes  » 
circonstance  rare  dont  il  faut  tenir  un  compte 
sérieux,  car  elle  contre-indique  formellement 
l'usage  de  ce  moyen.  Mais,  en  évitant  ces  divers 
ccueils  et  en  suivant  les  préceptes  indiqués,  on 
peut  tirer  de  la  médication  sulfureuse  toute  Teffi- 
cacité  qu'elle  est  susceptible  d'atteindre.  C'est 
ainsi  que,  sar  57  malades,  50  ont  guéri  dans  une 
moyenne  de  vingt-deux  jours,  soit  avec,  soit  sans 
le  secours  de  Taclion  médicatrice  des  fièvres  in- 
tercurrentes ;  ce  qui  établit,  en  définitive,  une 
proportion  un  peu  plus  avantageuse  et  une  durée 
moindre  que  par  Temploi  des  exercices  gjmnas- 
tiques. 

Ici  encore  les  moyens  préparatoires  ou  adju- 
vants ne  semblent  propres  qu  à  retarder  la  guéri* 
son.  L'association  des  bains  de  soufre  avec  la 
gymnastique  (voir  plus  haut],  les  toniques  à  l'in- 
térieur, les  pilules  de  Méglin,  les  effusions  froi- 
des, en   un  mot,   la  médecine  polypharmaque 
n'amène  plus  que  14  guérisons  sur  24,  en  né- 
cessitant constamment  de  trente-trois  à  quarante- 
huit  jours  avant  d'arriver  à  la  cessation  complète 
des  accidents.  Les  bains  combinés  avec  unbon 
régime,  les  boissons  légèrement  excitantes  et  Tu- 
sage  d'un  vin  généreux  suffisent  à  eux  seuls  pour 
procurer  et  achever  la  guérison.  Le  traitement  ne 
devient  nuisible  que  quand  il  existe  une  bypérefr- 
thésie  cutanée,  une  dénudation  du  derme,  des 
éruptions  a  la  peau ,  une  complication  fébrile  ou 
inUammatoire  ;  il  ne  devient  inerte  que  quand  il 
est  administré  d'une  manière  irrégulière  on  im* 
parfaite.  Or,  toutes  ces  circonstances  étant  bien 
analysées,  et  déduction  faite  du  mauvais  emploi 
de  la  méthode,  il  ne  reste  en  définitive,  sur  81 
cas,  que  9  insuccès  réels,  certains,  inhérents  à  la 
nature  du  remède  on  de  la  maladie,  et  qui  sont 
presque  tous  relatifs  à  des  chorées  rhumatiques 
ou  récentes. 

ô^  Bains  froids,  affusions  froides,  bains  de 
pluie,  bains  de  mer,  de  vapeur  et  autres» —  Avant 
qu'on  ne  connût  les  bains  sulfureux,  il  n'y  avait 
pour  ainsi  dire  qu'une  opinion  sur  l'utilité  des, 
.bains  froids  et  des  effusions.  Préconisés  d'abord 
par  Dumangin,  ancien  médecin  de  la  Charité, 
Tantes  ensuite  par  Bayle  et  M.  Jadelot,  qui  les 
employa  sur  une  grande  échelle,  ces  moyens  eu- 
ratifs  trouvèrent  de  nombreux  défenseurs ,  parmi 
Jesquels  on  voit  figurer  Dupuytren,  qui  affirmait 
n'avoir  pas  vu  une  seule  chorée  résister  aux  bains 
froids  donnés  par  immersion  ou  par  surprise  à'  la 


température  de  iO  à  f  5  degrés.  Plus  tard,  sV 
percevant  des  inconvénients  que  présentaient  les 
effusions,  on  se  eontenta,  à  l'hôpital  desBnfants, 
de  prescrire  de  simples  bains  frais  à  i5  ou  iS 
degrés,  et,  pour  pins  de  précaution,  M.  Trous- 
seau se  borna  même  à  plonger  ses  malades,  à 
deux  ou  trois  reprises ,  dans  l'eau  à  ^  degrés , 
dont  il  faisait  abaisser  chaque  jour  la  tempéra- 
ture. 

M.  Biett,  à  l'imitation  des  Anglais,  préférait 
les  bains  d'ondée ,  et  Bright,  qui  considère  ee 
moyen  comme  très-efficace ,  en  prescrit  l'emploi 
journalier  ou  répété  trois  fois  par  semaine,  sauf 
à  le  remplacer  par  les  bains  de  pluie,  quand  le 
spasme  est  trop  intense,  puis  par  les  bains  de 
mer  quand  le  malade  entre  en  convalescence. 

Mais  les  données  qu'on  possède  sur  ces  dillft- 
rents  modes  d'administration  de  l'eau  froide  ne 
permettent  pas  de  les  juger  d'une  manière  ab- 
solue, et  moins  encore  de  les  comparer  entre  enx. 
Le  plus  connu ,  et  qui  semble  en  même  temps  le 
plus  efficace  de  tous  ces  moyens ,  c'est  le  baiti 
frais,  avec  ou  sans  ablution,  tel  qu'on  l'emploie 
à  rfaêpital  des  Enfants.   D^incontestables  snccèr 
sont  dus  k  cette  médication  énergique,  et  nous- 
même  nous  l'avons  vue  guérir  5  malades  sur  6 
qui  furent  baignés  dans  l'eau  à  i8  ou  20  de- 
grès  (1).  L'efficacité  de  ce  remède  ne  semble  par 
conséquent  pas  céder  beaucoup  à  celle  de  la  mé- 
dication sulfureuse;  mais,  quand  on  entre  dans 
les  détails  de  la  pratique,  la  supériorité  reste  tout 
entière  à  ce  dernier  moyen.  Les  enfants  ne  pren- 
nent, en  effet,  les  bains  froids  qu*avec  une  répu- 
gnance extrême,  e>,  pour  peu  que  la  saison  soH 
rigoureuse,  chaque  bain  devient  l'objet  d'un  vé- 
ritable effroi,  d'autant  plus  fondé  qu'il  n'est  pas 
rare  d'en  voir  résulter  de  graves  inconvénieots. 
S'ils  ne  sont  pas  administrés  avec  tout  le  soin  et 
toutes  les  précautions  nécessaires,  les  malades 
sont  exposés  à  prendre  froid ,  et  la  maladie ,  qui 
jusque-là  SitÀi  restée  simple,  se  déclare  avec  un 
caractère  franchement  rhumatismal  ou  inflamma- 
toire (2).  Ces  considérations  n'échappèrent  pas 
même  aux  partisans  les  plus  fervents  de   cette 
méthode,  et,  quand  on  en  vint  à  rappUcation,  il 
fallut  déroger  aux  règles  absolues  pour  les  tnodî- 

(1)  De  ces 5  malades,  3  furent  traités  en  mène  tenfs 
par  les  sulfureux,  et  un  autre  dut  sa  guérisen  pent-êtse  à 
l'intervention  d'un  état  fébrile. 

(2)  On  sait  qu'une  des  causes  fréquentes  de  la  dMicée 
est  l'Immersion  subite  dans  l*eau  fh)ide  :  Dapuytrea  laf- 
même  en  cite  un  exemple. 
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fier  selon  tes  circonstances.  Dopuytren  ,  plus 
sincère  que  systématique ,  fut  le  premier  à  fuire 
infraction  aux  principes  qu'il  avait  émis.  A  leur 
tour,  les  médecins  de  rhôpital  des  Enfants  fu- 
rent obligés  d'abandonner  ce  traitement,  qui  pré- 
sentait de  si  sérieux  inconvénients,  sans  avantage 
aucun  sur  les  bains  sulfurenx  et  avec  une  infé- 
riorité marquée  dans  la  rapidité  de  son  action; 
car,  tandis  que  ceux-ci  produisaient  presque 
constamment  un  calme  immédiat,  et  an  bout  de 
vingt-deux  jours  une  guérison  complète,  ceux-là, 
an  contraire,  n'amenaient  le  premier  résultat 
qu'après  deux  ou  trois  semaines ,  et  le  second 
qu'après  un  usage  prolongé  pendant  quarante  à 
quarante-sept  joues. 

Parmi  les  autres  espèces  de  bains  qui  ont  été 
le  plus  préconisés  et  le  moins  souvent  expérimen- 
tés, se  trouvent  les  bains  ou  les  fumigations  aro- 
matiques, dont  Thomson,  Frank,  Scbeffer  ont  pu 
constater  rinutilité  ou  Iks  mauvais  effets,  les 
bains  russes  aTec  sudatlbn  (i),  les  applications 
hydrothérapiques ,  que  nous  avons  vu  employer 
chez  un  choréique  qu^on  gorgea  d'eau  froide,  en 
l'enveloppant  en  même  temps  de  linges  mouillés, 
sans  qu*on  pût  parvenir  à  provoquer  la  transpi- 
ration ,  et  sans  que  le  malade  retirât  aucun  priv- 
fit  de  ce  traitement  pénible. 

Les  bains  simples  et  les  bains  de  vapeur,  de 
même  que  les  précédents,  ne  jouissent  d'aucune 
propriété  spéciale;  les  seuls  malades  ches  les- 
quels ils  aient  paru  produire  quelque  effet  étaient 
traités  concurremment  par  les  toniques  ou  par  les 
exercices,  ou  se  trouTaient  sous  l'influence  raé- 
dicatrice  d'une  fièvre  intercurrente  (2),  de  sorte 
qu'il  fut  impossible  de  rien  conclure  d'une  pa- 
reille guérison. 

En  définitive ,  les  trois  preniierg  moyens,  sa- 
voir, les  exercices  gymnastiques,  les  bains  snlfn- 
reux  et  les  bains  froids,  résument  pour  ainsi  dire 
complètement  tout  ce  qu'on  sait  d'utile  sur  les 
remèdes  externes  ;  mais  leur  liste  n  est  pas  épui- 
sée à  beaucoup  près ,  et  il  nous  reste  encore  à 
mentionner  l'électricité  et  les  dérivatifs  de  toutes 
espèces. 
4<»  Électricité,  —  L'électricité  doit  plutdt  son 

(1)  Babington  rend  compte  de  la  manière  dont  on  rem- 
ploie à  Saint-Pétersbourg. 

(2)  Un  seol  malade  ftit  traité  par  des  bains  simples,  il 
guérit;  c'était  au  sortir d*une  aèvre.  Une  guérison  pa- 
reille fut  obtenue  par  les  bains  de  vapeur.  5  autres  cas 
étaient  combinés,  savoir  >  3  avec  les  exercices,  2  avec  les 
toniques,  1  avec  les  spasmodlques. 


renom  au  patronage  de  de  Haên  qu'à  une  efiica- 
cilé  bien  constatée.  Le  célèbre  praticien  de  Vienne 
est  le  premier  qui  en  prescrivit  l'emploi  et  le 
mode  d'administration  dans  la  danse  de  Saint- 
Guy  (loc,  cit.),  Underwood  obtint  des  guérisons 
par  le  même  moyen ,  qui  fut  vanté  ensuite  par 
un  grand  nombre  de  praticiens ,  tant  en  France 
qu'en  Allemagne.  Presque  tous  l'employèrent  à 
la  manière  de  de  Haên,  en  soutirant  des  étincelles 
de  la  région  de  l'épine  et  en  produisant  des  com- 
motions électriques,  soit  au  moyen  de  la  pile, 
soit  à  l'aide  de  la  machine  électrique  ou   de  la 
bouteille    de  Leyde   (4).    Quelques-uns,   avec 
M.  Meyranx ,  eurent  recours  de  préférence  à  la 
galvannpuncture.  Mais  de  tous  les  faits  dont  on 
nous  a  laissé  la  relation  exacte,  il  n'en  est  pas  un 
seul  qui  démontre  péremptoirement  l'action  du 
fluide   électrique  sur  les  chorées  autres  que  les 
ehorées  en  voie  de  déclin ,  et,  parmi  celles-ci,  la 
moitié  tout  au  plus  arrivèrent  lentement  à  une 
guérison  douteuse,  qu'elles  devaient  en  partie  à 
l'action  des  adjuvants  (2).  et  qu'on  n'obtint  qu'au 
bout  de  quarante-cinq,  quarante-huit  et  même 
cinquante-huit  jours.  Ainsi  la  puissance  curalive 
de  Téleclricité,  si  tant  est  qu'elle  existe  en  réalité, 
n'agit  certainement  qu'à  un  degré  peu  marqué,  à 
en  juger  par  la  proportion  des  succès  et  par  sa 
lenteur,  qui  est  telle,  qu'on  pourrait  facilement 
la  confondre  avec  les  efforts  de  la  nature  médi- 
catrice. 

5*»  lAnimefUSj  pommades^  exutoires. —  Ou  Ire 
les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer,  on  a 
conseillé  encore,  comme  applications  extérieures, 
des  onguents,  des  linimeuts  calmants  ou  exci- 
tants et  des  dérivatifs  de  toutes  espèces,  mais 
qui  supportent  difficilement  un  examen  sérieux. 
Les  seuls  de  ces  médicaments  qui  aient  fait  l'ob- 
jet de  quelques  études  suivies  sont  le  liniment 
de  Rosen ,  la  pommade  de  vératrine  et  la  pom- 
made stibiée. 

MM.  Chrestien,  de  Montpellier,  et  Legrand 
prescrivirent  le  liniment  de  Rosen  modifié  d'après 
la  formule  suivante  :  Pr.  alcool  de  genièvre  125, 
huile  essentielle  de  girofle  et  baume  de  muscade, 
aûa  5.  Avec  ce  liniment  employé  en  frictions,  ils 


(1)  Fotbergill,  Philos,  trantae,^  add.  179^,  p.  1  ;  Curie, 
Menu  ofthe  Soc,  meri.  ofLondon,  u  vui;  Blrd  {toc,  cit.), 
Hugues,  Bemtt  Addison,  Dubouiex,  Joum,  d^  méd,, 
U  LVUi,  p.  1S2;  Bouteille,  Andrieux  (voy.  Dict,  de  méd., 
art.  CBORfe). 

(2)  Voir  les  observations  de  fiird  et  de  Hugues,  d'Addi- 
son  et  de  de  BaCn. 
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obiinreiit  7  gnérisons  sur  i  i  cas,  si  l'on  peut  ap- 
peler ainsi  un  traitement  qui  eiige  une  durée 
moyenne  de  soixante-trois  jours.  Si,  par  hasard, 
la  durée  s'achève  plus  rapidement,  ainsi  que  nous 
aTons  pu  le  constater  chez  un  malade  qui  put  se 
servir  de  ses  membres  au  trente*siiième  jour  des 
firiclions,  cee  exceptions  n'infirment  en  rieu  la 
nullité  d'action  de  ce  médicament,  que  partagent 
d'ailleurs  la  plupart  des  autres  pommades. 

La  pommade  de  vératrine,  qu'on  a  vanlée  dans 
ces  derniers  temps  ,  n*a  même  pas  l'avantage 
de  l'innocuité  (1)  ;  il  en  est  de  même  de  la  pom- 
made Btibiée  (2)^  qu^on  a  apf^iquée  tour  k  tour 
sur  le  cuir  chevelu  préalablement  rasé ,  sur  la 
colonne  vertébrale,  sur  la  peau  du  corps,  et  qu'on 
n'a  pas  craint  d'appliquer  une  fois  sur  le  visage, 
sans  tenir  compte  des  douleurs  vives  et  des  cica- 
trices indélébiles  qui  peuvent  résulter  d'une  pra- 
tique aussi  dangereuse,  que  rien  ne  justifie,  pas 
même  les  témoignages  incomplets  qu'on  a  invo> 
qués  en  sa  faveur» 

Le  même  jugement  pent  être  porté  vai  lee  au* 


MËDIGAL. 

très  médicaments dérivaiibt  ainsi  qœsur  le  vésict* 
toire  que  J.  Frank  (1)  pla/çait  le  long  du  rachis, 
que  d'autres  (2)  ont  eu  la  singulière  idée  (l't(k 
pliquer  au  sacrum ,  sur  le  cautère  employé  par 
Richennd,  Serres,  Prichard,  et  le  séton  i  it  na- 
que  indiqué  par  Gravrfard. 

Que  dire  par  conséquent  de  TîneisioB  da  cuir 
chevelu,  de  la  compression  des  muscles  (3)  et 
d'autres  moyens  ridicules  dont  lenrs  investears 
n'ont  même  pas  cherché  è  examiner  et  moiof 
encore  à  expliquer  l'emploi  ? 

Les  seuls  modificateurs  externes  qui  doÎTeal 
prendre  ou  conserver  leur  rang  dans  la  scimee 
sont  :  1^  les  exercices  gymnastiques;  9»  les  bsÏK 
sulfureux,  pour  être  employés  les  nus  et  le»  la- 
tres  à  titre  de  méthode  générale;  7fi  les  btios 
frais,  pour  aider  les  moyens  précédents  et  sau- 
ver les  cures  incomplètes;  ÂP  enfin  l'éledricilé, 
qui  semble  présenter  quelque  utilité  dsas  t»- 
tains  cas  que  nous  aurons  à  spécifier  plas  t«^. 
IKG.  Séi. 

{La  9mt9  a%  frocJtoôs  iMMséro.) 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

HÉDBGIHS,  CHlBUmfilB,  BTGlblE,  FMAHMACiK. 


Études  compsu-attvea  anr  Psictlon  tké~ 
impeiiii4v«  Aen  di¥«rnMi  préparsiAlMia 
4e  fer.  —  Nous  avons  rapporté  dans  le  naméro 
du  45  septembre  les  conclusions  d'un  travail  de 
M.  Quevenne,  qui  tendait  à  étaUir  la  supériorité 
du  fer  réduit  par  l^hydrogènê  sur  les  autres  fer- 
rugineux. En  regard  des  conclusions  du  savant 
chimiste,  nous  mettrons  celles  d'un  praticien 
distingué,  M.  Gestes,  professeur  à  TÉcole  de  mé- 
decine de  Bordeaux.  M.  Gestes  a  basé  son  travail, 
publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordea/uXy 
sur  l'obseryation  de  118  malades,  dont  55  atteints 
de  chlorose,  27  d'anémie,  15  d'aménorrhée,  6 
d'œdème  et  chloro-anémie,  3  de  métrorrhagie, 
suite  d*anémie  ou  l'amenant  ;  1  d'épistaxis^ 


(1)  On  peut  lire  d'ailleurs  dans  le  Caepers  IVoehene- 
chrifl  de  1835  l'histoire  d'une  diorée  «pii  résista  opi- 
niâtrement à  ce  remède. 

(2)  Vantée  par  Andrew  {LomtL  med^joum,^  oct.  1818)^ 
Byrne  {ÀmeHe.  JommaU  of  the  metf.  aetenoss,  1818)  ; 
Strambio  {fiiomaU.  anaiU.  di  MiUmo,  18S8);  Wensei 
{iteditin,  Zelt»  von  Prag.,  1841,  n^ M;  mène  jourealf 
n<*  10)  ;  même  Journal,  ISftl,  t.  xxxix»  P*  188. 


nant  l'anémie;  1  d'héMorrhagie  inlestiBal* ««^ 
mique,  i  de  chorés,  d'affections  organi^aei  éi 
chœur,  5  d'hypertrophiée  de  b  mtft,  5  d'bjiittt' 
chkorotique.  L'honorahie  pratiden  ne  ftmi» 
que  ce  nombre  de  malades  seiC  encore  laiisttil 
pour  qtt^on  puisse  cbnner  un  sens  trèfl-sktilit 
ses  conclusions.  G'est  néanmoins  vn  premier  )ir 
Ion  propre  à  tracer  la  route  que  doivent  fsrfii*- 
rir  ceux  qui  veulent  étudier  la  queslioB  en«s« 
si  controversée  de  la  valeur  comptrativa  ^  ^ 
verses  préparations  de  fer.  On  verra,  âsati* 
conclusions  que  nous  allona  donner,  qiieM.Gfiil>* 
assigne,  comme  M.  Quevenne,  le  preniez  i*f 
au  fer  réduit  par  l'hydrogène,  comme  agent  le- 
constiluant.  Mais  il  donne  la  préférence  à  d'âvlV 
préparations,  dans  les  cas  oà,  conciirceniiBeiitl^ 

(1)  Le  d«»ear  WandealelMn  frisait  de  même  (ZfttO^ 
voM  Pnxg^  18S7). 

(1)  Chisholn.  {On  tkedltoaaet  of  the  troi^c^ 
^rfes,  t  ■»p.irDet»mn(&iin*.«MdL<)kn(ra..  <•*■' 

(S)  Doeieor  Blaknoee,  docteur  Santliam(i0M0"***' 
Cos.,  mat  1845). 
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rindicatiou  de  reconstituer ,  il  en  existe  d'au- 
tres lion  moins  importantes. 

i^  En  général,  contre  tous  les  états  morbides 
qui  offrent  f>onr  première  mdication  l'usage  du 
fer,  il  est  indiCrércat  de  reoeurir  à  telle  ou  telle 
préparation  de  préférejice,  à  moins  d*«iie  des 
conditions  suivantea,  à  savoir  :  i^état  particulier 
de  restomac  qui  s'accommode  mal  de  certaines 
fonnes  du  roédkamenl;  2*"  indication  particu- 
lière prise  de  certaines  conditions  pathologiques; 
^  nécessité  d'obtenir  non-seulement  un  état  gé^ 
néral  de  reconstitution,  mais  encore  une  aedon 
locale  ;  4fi  insuccès  de  Tusage  de  certaiMs  pré- 
parations. 

^  U  n'est  pas  exact  que  l'en  puisse  conclure 
de  la  composition  chimique  d'une  préparation  de 
fer  à  son  action  thérapeutique. 

Z^  Le  fer  agit  d'autant  mieux  et  d'autant  plus 
vite  comme  agent  reconstituant,  qu'il  est,  comme 
le  disait  Sydenham,  dans  un  état  de  pins  grande 
simplicité,  dans^on  état  métallique;  aussi,  sous 
ce  rapport,  il  me  semble  qu'on  peut  classer  les 
préparations  de  fer,  en  mettant  en  prennère  li'- 
srue  la  limaille  de  fer^  et  encore^  avant  elle,  le 
fer  réduit  par  l'hjdrogène* 

4(»  L'action  du  fer  sur  t'écononùe  est  évidem^ 
ment  secondaire,  c'est-à-dire  qu'on  ne  l'observe, 
en  général,  qu'après  son  assimilation;  de  là,  né<* 
cessité  de  constater  à  quelles  doses  il  se  prête 
mieux  à  être  incorporé. 

Pris  à  petites  doses,  il  n'en  est  pas  excrété  ni 
par  les  selles,  ni  par  les  urines  ;  il  en  est  diffé- 
remment à  des  doses  plus  élevées,  et  pour  cer- 
taines préparations;  h.  fier  réduit  par  l'hydrogène 
parait  être  la  préparation  qui  introduit  le  plus  de 
fer  dans  le  suc  gastrique  pour  «n  poids  doMié.  11 
a  une  pins  grande  activité  relative.  En  général, 
0,iO  ou  0,15  de  fer  réduit  pussent  très-èien,  sont 
assimilés  et  suffisent,  au  bout  de  douxe  à  quinse 
joura,  pour  faire  sentir  leur  action  reconstituante. 
11  est  rarement  besoin  de  le  porter  à  plus  de  0,30 
ou  0,40  par  jour. 

^  Pour  produire  une  action  tonique,  astrin<- 
gente,  sur  les  organes  digesttfe  dans  le  cas  de  dys- 
pepsie, d'atonie,  d'inertie  de  l'estomac,  on  peut 
recourir  de  préférence  au  snlfete  de  fer,  le  seul 
qui  paisse  tenir  lien  de  tous  les  sels  solubles  fer» 
rcui  à  acides  aunéraux. 

6*  Cette  ferme  paraît  mieux  convenir  lorsqu'il 
y  a  à  combattra  un  état  bémorrhagique  atonique, 
et  aussi  lorsqu'il  y  a  complicatioa  d'un  flna  sé- 
reux intestinal  on  utérin. 


l""  Il  n'est  pas  sage  de  proscrire  l'usage  à  l'in- 
térieur du  sulfate  de  fer,  comme  le  veulent 
MM.  Trousseau  et  Pidoux.^  Notre  expérience 
personnelle  lui  a  trouvé  une  certaine  valeur  dans 
les  cas  d'hémorrhagies  passives  avec  anémie,  et 
mémo  dans  les  cas  d'anasarque  compliquée  d'al 
bumimurie;  d'ailleurs,  ce  sel  n'esi-il  pas  le 
principe  minéraUsateur  de  plusieurs  eaux  ferru- 
gineuses n^ureUes  fort  utilement  employées  ? 

8^  Contre  l'état  de  constipation  trop  persévé- 
rante qui  aurait  précédé  ou  qui  accompagne  l'é- 
tat anémique^  il  pourrait  convenir  d'employer 
de  préférence  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  le 
meilleur  des  sels  à  base  de  peroxjde,  dont  la 
solubilité  est  grande  et  la  composition  cons- 
tante. 

^  Nous  sommes  d'accord  avec  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  pour  énoncer  que  le  tartrate  ferrico- 
potassique,  autrefois  teinture  de  mars  tartarisee, 
est  de  toutes  les  préparations  solubles  de  fer 
celle  qui  est  la  mieux  supportée  ;  mais  nous  ne 
saurions  convenir  que  les  pilules  de  Blaud  soient 
généralement  mieux  supportées  que  celles  de 
Vallet. 

i(y>  Contre  la  cachexie  scrofuleuse  compliquée 
où  domine  l'état  chlorolique  ou  anémique^  qui 
indique  le  fer,  on  doit  recourir  de  préférence  à 
ses  combinaisons  avec  l'iode;  fiodure  de  fer  pro-» 
duira  de  meilleurs  effets. 

il<^  Il  est  des  cas,  mais  que  je  ne  saurais  dé- 
terminer par  avance,  où  Tappautrissement  du 
sang  ne  se  laisse  pas  réparer  par  les  préparations 
martiales  seules,  et  qui  indiquent  d*une  manière 
plus  spéciale  des  combinaisons  avec  le  manga- 
nèse. 

i2<>  Enfin,  comme  dominant  toute  la  question 
thérapeutique  relative  au  choix  à  faire  des  pré- 
parations martiales,  on  doit  placer  la  nécessité 
de  varier  l'emploi  de  ces  préparations.  -^  Sou- 
vent, ce  que  l'une  ne  peut  obtenir  est  facilement 
l'effet  de  Tautre,  bien  qu*il  faille,  dans  ces  cas, 
se  mettre  en  garde  contre  cette  illusion  de  ne  pas 
attribuer  au  dernier  venu,  a  la  goutte  qui  fait  dé- 
border le  veire,  l'action  de  favoir  rempli. 


rvéFSM<ii*l#m  fcémirtnii^pi»  mMnrdUe. 

—  La  forme  liquide  nuit  à  l'action  héHMMtatiq[UB 
des  substances  médicamenteuses.  L'eau  de  Pa- 
gliari  elle-même,  qui  coagule  immédiatement  et 
complètement  le  sang  coateam  dans  «n  vase,  n'a- 
git pns  tout  à  feit  do  même  àia  siirfece  dlune 
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plaie  où  le  sang  afflue  à  chaque  instant  et  en- 
traine le  caillot  formé.  Cet  inconvénient,  le  mé- 
dicameot  proposé  par  le  pharmacien  de  Rome 
le  doit  à  sa  forme  liquide,  et  la  compression  seule 
peut  y  remédier. 

M.  Hannon  a  élé  amené,  par  des  expériences 
faites  sur  du  sang  d'animaui,  à  recùnnaitre  au 
composé  sutTant  des  propriétés  hémostatiques 
plus  puissantes  encore  que  celles  de  Teau  de  Pa- 
gliari  : 

Acide  benzoîque. i  parties. 

Sulfate  d*alumine  et  de  potasse.-.      3    —  ' 

Ergotine  de  Bonjean 3    — 

Eau 25    — 

Mêles. 

On  fait  bouillir  le  tout  pendant  trente  minutes 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  en  agitant  sans 
cesse  1a  masse  et  en  remplaçant  sans  cesse  l'eau 
évaporée  par  de  l'eau  chaude.  Cette  solution  est 
plus  foncée  que  Teau  de  Pagliari  ;  sa  saveur  est 
légèrement  stiptique,  son  odeur  faiblement  aro- 
matique. Si  on  Tévapore  jusqu*à  consistance  d'ex- 
trait, en  ayant  bien  soin  d'ngiler  continuellement 
la  masse  pour  que  l'acide  benzoîque  ne  se  sépare 
pas  du  produit,  elle  présente  une  coloration  brun 
chocolat;  sa  saveur  est  fortement  astringente  ;  elle 
a  une  odeur  d'ergotine.  Cet  extrait  serait,  d'a- 
près Tauteur,  l'hémostatique  le  plus  énergique 
connu  jusqu'à  ce  jour,  soit  qu'on  Tapplique  sur 
la  plaie,  siège  de  Phémorrhagie,  soit  qu*on  Tad- 
ministre  à  l'intérieur. 

Pour  l'emploi  externe,  on  étend  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  la  p&te  ou  extrait  hé- 
mostatique sur  le  siège  même  de  l'iiémorrhagie. 
S'ogit-il  d'administrer  la  préparation  hémosta- 
tique a  l'intérieur,  comme  M.  Hannon  Ta  fait 
avec  de  bons  résultats  dans  des  cas  d'hémoptysie, 
il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  bouillir  les  trois 
substances,  afm  d'opérer  un  mélange  plus  ho- 
mogène; il  suffit  de  prescrire  les  pilules  sui- 
vantes : 

Pr.  Acide  benzoîque. ...  i  gramme. 

Alun  pulvérisé. . .  • .  j  --  . 

»      «•      1  n    •         }  aS  3  grammes. 

Ërgotmede Bonjean.  I  ^ 

M.  f.  s.  a.  16  pilules. 

A  prendre  ane  pilak  toutes  les  deux  heures. 

{Presse  médicale  belge.) 


Bruxelles  (février  185^,  M.  Thiry  émet  sur  le 
traitement  de  ia  vagifffle  quelques  considérations 
pratiques  fort  intéressantes  et  que  nous  allons 
résumer.  — Avant  tout,  dit  M.  Thiry,  ce  traite- 
ment doit  varier  suivant  la  forme  des  cas.  Dans 
la  vaginite  légère,  M.  Thiry  prescrit  d'abord  un 
bain  et  un  purgatif  salin.  Ensuite,  il  applique  le 
spéculum,  nettoie  la  muqueuse  vaginale  an  moyen 
d'un  pinceau  de  ouate,  la  saupoudre  de  charbon 
ou  de  quinquina  finement  pulvérisés,  et  termine 
le  pansement  par  l'isolement  des  surfaces  en- 
iiammées  au  moyen  d'un  tampon  de  ouate  qui 
reste  en  place  trois  à  cinq  heures.  Le  tampon  re- 
tiré, lafemme  fait  des  injections  émollientes.  An 
bout  de  six  jours,  terme  moyen,  la  gnérison  est 
complète.  '—  Dans  la  vaginite  intense,  l'auteur 
emploie  le  même  traitement  ;  seulement,  avant 
Tapplication  des  poudres  absorbantes,  il  cautérise 
rapidement  avec  la  pierre  infernale  toutes  tes 
surfaces  phlogosées.  Une  seule  cautérisation  sn^ 
fit  le  plus  souvent.  Huit  jours 'suffisent  pour  U 
gttérison  de  la  maladie.  —  Dans  la  foUicniitr 
vaginale  inflammatoire  qui  s'observe  ordinaire- 
ment au  col  utérin  et  dans  le  repli  utéro-yagi- 
nal ,  et  qui  est  caractérisée  par  des  éminences 
ronges,  coniques,  sécrétant  nn  liquide  abondant, 
M.  Thiry  emploie  la  cautérisation  avec  le  nitmlc 
d'argent,  l'isolement  et  les  poudres  absorbantes: 
dans  la  folliculite  non  inflammatoire  des  femnMS 
lymphatiques  et  des  femmes  enceintes,  les  pou- 
dres absorbantes  réussissent  parfaitement. 


Trattenaent  4e  la  vrn|rinlte.  —  Dans  un 
travail  inséré  dans  le  Jeumàl  de  médecine   de 


^umeaiix  nés  à  «uarauste  Joars  A'âa- 
tervallA.  —  Une  femme  de  la  campagne,  âgée 
de  vingt-quatre  ans,  bien  portante,  habituelle- 
ment bien  réglée,  primipare,  mit  au  monde, 
après  un  travail  court  et  régulier,  nn  enfant  com- 
plètement développé,  quoique  un  peu  chétii^  qui 
mourut  huit  jours  après,  des  suites  d*un  rhume. 
Le  placenta  sortit  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture une  heure  après  la  sortie  de  l'enfanl .  Quel- 
ques heures  plus  tard,  Taccouchée  veillait  déjà 
aux  soins  de  son  ménage.  Le  ventre  s*était  incom* 
plétement  affaissé,  des  mouvements  actifs  conti- 
nuèrent à  être  perçus  par  la  mère,  et  il  n'y  ent 
ni  sécrétions  lochiale  et  lactée,  ni  fièvre  de  lait. 
Rien  de  particulier  ne  s^était  d'ailleurs  manifesté 
dans  l'état  de  cette  femme  lorsque,  le  quaran- 
tième jour  après  la  naissance  de  l' entant,  il  en 
naquit  un  autre ,  faiblement  constitué  comme 
Taîné ,  mais  évidemment  arrivé  à  l'époque  de 
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son  entier  développement  Alors  seulement  ap- 
parurent le  flux  lochial  et  la  sécrétion  de  hit. 
{Mediz,  Neuigk,  et  Ann.  méd,) 


HyAroptaleBi  mélaii|r«  4e  inlfate  dl« 
f«r  «t  4e  4alnl«e.  —  D'après  une  commnni- 
catioB  faite  par  M.  Gustin  à  une  conférence  i 
rhôpilal  militaire  de  Bruges,  M.  Buys  obtient 
dans  les  hydropisies  une  diurèse  abondante  et  la 
résorption  des  épanchenients  en  faisant  prendre 
des  poudres  de  sulfate  de  fer  et  de  quinine.  Dans 
un  cas  de  pleurésie,  avec  collection  séreuse  con- 
sidérable dans  la  cavité  pleurale,  ce  traitement 
a  produit  les  plus  heureux  effets.  Pour  obtenir 
sa  guérison ,  le  malade  n'avait  eu  besoin  de  pren- 
dre que  4  grammes  du  mélange,  cVst-à-dire 
^  grammes  de  sulfate  de  quinine  e(  autant  de 
sulfate  de  fer.  La  dose  journalière  avait  été  de 
^  centigrammes  de  chacune  des  deux  substan- 
ces. {Archives  belges  de  méd,  nUlit.)  • 


^  [polypes  4e  Patémsi  borax.  —  Les  coa- 
tractions  utérines  suffisent  quelquefois  à  elles  seu- 
les pour  expulser  les  tumeurs  utérines.  M.  Co- 
pland vient  d'en  donner  une  nouvelle  preuve. 
Appelé  près  d'une  femme  prise  de  méirorrhagies 
répétées,  dues  à  un  polype  dépassant  le  col  uté- 
rin, il  administra  le  borai^  à  haute  dose  dans  le 
but  de  solliciter  des  contractions  utérines  capables 
d'expulser  cette  tumeur.  On  sait  que  le  borate  de 
soude  est  très-employé  en  Hollande,  en  Allema- 
gne et  en  Angleterre  comme  agissant  sur  l'utérus 
à  la  manière  de  l'ergot  de  seigle.  Le  résultat  dé- 
siré fut  obtenu  au  bout  de  trois  jours  ;  une  se- 
conde tumeur,  étant  venue  à  sortir  du  col,  fut 
expulsée  par  le  même  moyen.  Il  n'y  eut  pas  de 
récidive.        (Annales  médicales  de  RouUrs,) 


Voinlseements  tncoevcibles  pendant 
la  yrosaesae»  ynérts  pau>  le  vin  de  Cliam- 
pafpne.  —  Une  femme  enceinte,  observée  par 
M.  Jaquemin,  fut  prise  au  Havre  de  vomissemeots 
incoercibles,  contre  lesquels  échouèrent  tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas.  Ramenée  à  Paris,  où 
elle  réside  ordinairement,  notre  confrère  fut  ap- 
pelé. Des  vomissemeots  se  répétaient  toutes  les 
cinq  minutes;  il  y  avait  du  délire;  le  marasme 
était  au  combl^.  M.  Jaquemin  pensa  d'abord  à 
provoquer  un   accouchement  prématuré; 


M.  le  professeur  Moreai), 'consulté ,  fut  d'dris 
d'attendre  encore,  et  d'ici  là  de  satisfaire  le  goût 
de  la  malade  pour  les  alcooliques  et  le  vin  de 
Champagne.  Sous  l'influence  de  ce  dernier,  les 
vomissements  finirent  par  céder  et  la  grossesse 
put  être  menée  à  terme.  Depuis,  cette  dame  est 
encore  redevenue  enceinte,  et  est  heureusement 
accouchée. 


IVaevI  materai^  tartre  etibié  en  to- 
pique. —  Un  médecin  anglais ,  M.  Gumming , 
préfère  le  tartre  .stibié  à  tous  les  caustiques  qui 
ont  été  employés  dans  le  traitement  des  nsvi  ma- 
terni.  Il  l'incorpore  avec  l'onguent  de  la  mère , 
dans  la  proportion  de  75  centig.  du  premier  pour 
i  grammes  du  second ,  et  l'applique ,  au  moyen 
d'un  cuir  léger,  sur  la  tumeur,  et  laisse  le  petit 
empl&tre  en  repos  jusqu'à  ce  que  des  pustules  se 
forment,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  vers  le  sep- 
tième ou  le  huitième  jour.  Cette  méthode  a,  en- 
tre autres,  l'avantage  de  ne  pas  entraîner  un  grand 
délabrement  local,  puisque  aux  boutons  stibiés 
succèdent  des  cicatrices  peu  profondes ,  et  par 
conséquent  peu  apparentes.—  M.  Gumming  rap- 
porte huit  cas  de  naîYus,  heureusement  guéris 
de  cette  manière.  {jénn,  méd.) 


Cas  slnirnlier  «'hystérie.  —  Une  femme, 
âgée  de  29  ans,  conduisit  &  l'hôpital  son  mari, 
qui ,  à  la  suite  de  purpura  hemùrrhagica , 
avait  été  atteint  d'une  épistaxis  abondante 
et  très- dangereuse.  La  femme,  en  assistant  aux 
soins  qu'on  donnait  à  son  mari  mourant  et  cou- 
ché dans  la  cour  de  l'hôpital ,  devient  pensive  et 
triste.  Son  regard  était  irrégnlier,  elle  ne  pro- 
nonçait aucune  parole ,  'mais  ses  lèvres,  en  com- 
mençant à  se  mouvoir,  produisaient  un  aboie- 
ment imitant  complètement  celui  d'un  chien; 
elle  balança  sa  tête  à  droite  et  à  gauche  en  fai- 
sant des  mouvements  convulsîfs  avec  les  mains. 
A  chaque  question  qu'on  lui  fit  sur  son  état ,  elle 
répondait  par  un  aboiement ,  sans  aucune  parole. 
Cet  état  durait  pendant  trois  quarts  d'heure  « 
après  quoi  il  y  avait  du  calme.  Questionnée  sur 
ce  qui  se  passait  pendant  l'accès,  elle  répondit 
qu'elle  n'en  savait  rien ,  qu'elle  ne  sentait  rien, 
et  qu'elle  avait  eu  une  attaque  pareille  quand  elle 
a  vu  pour  la  première  fois  l'épislaxis  ches  son 
mari.  Lorsque  son  mari  reprit  connaissance ,  elle 
reprit  sa  gaieté  comme  si  rien  ne  s'était  passé. 
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M.  Parosnia  proposa  de  donner  i  cette  maladie 
le  nom  à^hydrophobia  ftysterica;  il  la  regarde 
comme  très-rare  et  même  entièrement  inédite.  Il 
croit  que  c*est  une  affection  véritablement  ner- 
veuse, sans  aucune  altération  matérielle. 
{Extrait  d'un  travail  du  Dr  Smith  de  Benfeîd.) 


Traltemeiit  dn  charbon  (carbnttca^ 
lus  mallgiittB  ^c'anf^renosns  )•  —  Le  doc- 
teur BujALSKi ,  à  Pétersbourg,  se  sert  avec  suc- 
cès d-un  traitement  tout  particuKer  pour  com- 
iiattre  l'anthrax  malin,  moyen  dont  Doma9- 
lowski  a  confirmé  refficaeilé  par  de  nombreux 
exemptes.  Voici  ce  traitement  :  Lorscpi'on  voit  se 
former  une  pustule  noire ,  on  doit  la  scarilier  lé- 
gèrement ou  mofen  d*mie  lancette;  on  peut 
même  s*en  passer.  Après  cela  on  applique  un  ca- 
taplasme de  pain  noir,  mêlé  avec  de  Feau  de 
Goulard,  snr  toute  la  pusfnlé.  Il  est  essentiel  que 
le  cataplasme  ait  Tépaisseurd'un  fort  doigt,  qa*il 
dépasse  la  pustule  au  moins  de  quatre  doigts,  et 
qu'il  soit  changé  toutes  les  trois  heures.  Par  ce 
mo^pen,  Domaszowski  a  guéri  plusieurs  centaines 
d'hommes  ches  lesquels  la  pustule  maligne  s'était 
développée.  (/bid.) 


fierofalarla  nodosa    contre  la   rafpe. 

—  Domaszowski  a  eu  Toccasion  de  traiter  plu- 
sieurs cas  de  rage  produits  par  les  morsures  de 
loups  enragés.  Le  moyen  qui  lui  a  le  mieux  réussi, 
et  qui  a  été  longtemps  un  secret  dans  une  faraiilt, 
n'est  antre  chose  que  la  plante  appelée  serofultt- 
ria  nodosa^  et  que  l'on  prépare  de  la  manière 
suivante  :  On  cutiUe  lente  la  plante  avec  la  ra- 
cine ,  on  fait  sécher  le  tout.  Gclie-ci  est  traitée  i 
part  peur  être  réduite  en  poudre.  On  donne  de 
cette  poudre  au  malade,  le  matin  et  le  soir,  sur 
le  haut  d'un  couteau  ;  les  plaies  se  lavent  deux  fois 
par  jour  avec  du  vinaigre  de  bière ,  dans  lequel 
on  a  fait  macérer  une  certaine  quantité  de  cette 
poudre.  On  prend  trois  pincées  des  autres  parties 
de  La  plante  coupée ,  on  le  cuit  dans  un  litre 
d'eau  et  on  la  donne  à  hoire.  €ela  se  répète  pen- 
dant quaterse  jours;  après  quoi  le  malade  est 
regardé  cemme  guéri  complètement.       (/6mI.) 

—  On  eençoit  qae  nous  ne  garantissens  pes 
Tefilcacilé  de  ce  mejen  de  DenasioivfBkf ,  pas 
plus  que  de  celai  qu'il  préeonise  OMire  la  pui«- 
tnle  «digne. 


MÉDICAL. 

Sirop  de  fraisée  i  hnlle  essentielle  s 
liydrolflit;  par  M.  Stanislas  MAaxni.  —  On  met 

dans  un  vase ,  qui  ne  doit  être  ni  en  bois  ni  en 
métal ,  des  couches  superposées  de  fraises  et  de 
sucre  pulvérisé.  On  dépose  ce  mélange  i  la 
cave  ;  le  lendemain  on  le  jette  sur  un  (amis  en 
crin ,  au  travers  duquel  le  jus  s'écoule.  Ce  jus 
est  mis  en  bouteille  et  chauffé  d'après  le  pro- 
cédé Appert.  Le  sirop  de  fraises  ainsi  préparé 
est  clair,  d'une  belle  couleur,  d'une  odear 
i^réable  ;  sa  saveur  rappelle  celle  de  la  fraise. 
Ce  sirop  peut  être  conservé  d'une  année  à  l'astre 
sans  s'altérer. 

On  obtient  Thnile  essentielle  de  la  fraise  par  k 
moien  suivant  :  On  écrase  le  fruit,  oa  l'exprine 
fortement  pour  en  séparer  le  jus;  on  met  ce  jas 
dans  un  flacon  avec  de  Tétber  sulfurique  rectifié. 
Après  deux  jours  de  contact,  on  décaaie;  os 
mêle  l'éther  obtenu  à  du  sucre  pulYériié.  On  ré- 
pète cette  addition  un  assez  grand  nosibre  de 
fois.  Le  sucre»  ainsi  parfumé,  a  une  odesr 
suave.  Il  faut  éviter  de  laisser  dans  le  jus  de  li 
graine  du  fruit,  car  alors  on  obtiendrait  un  étber 
d'une  odeur  détestable ,  due  à  de  l'huile  fixe. 
.  La  fraise  donne  à  la  disdllatioU  un  hydrohl 
qui  ne  devient  agréahle  que  lorsqu'il  a  vieilli 
.cinq  à  six  mois  ;  il  faut  pour  robtenir  mettre 
dans  l'eau  de  Talàmbic  quelques  poigaées  de 
muriate  de  soude.  Lhydrolatde  fraises  peut  être 
employé  comme  parfum  pour  aromatiser  dff 
pastilles  et  des  sirops.  (BmU,  ds  tMrsp.) 


Sel»  de  Preeton.  (PreHon  SàHs.)  —  On 
demandé  quelquefois  chez  les  pharmaciens  sa 
se!  anglais  connu  sons  le  nom  de  Preston  Sait». 

M.  Mounsey  eti  a  publié  une  excellente  for- 
mule :' 
Pr.  Essence  de  girofle . .       <*  gi*"- 

—  de  lavande  anglaise. ..        8  — 

—  de  bergamote 20  — 

Ammoniaque  liquide  très-forte.    500   — 

Mélangez  pour  essence. 

On  remplit,  à  moitié  les  flacons  de  carbeiult 
d'ammoniaque  eoBcassé^  et  l'on  achève  de  rei»- 
plir  avec  du  cariMmate  d'ammoniaque  pulvériié. 
On  ajoute  ensuite  autant  d'essence  que  le  sel  pent 
en  absorber.  (Rép.  de  pharmacie.) 

Pour  faive  respirer  daus  les  ces  d'évanooiiN- 

ment,  syneepe,etc. 
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1.  Pknle ,  m  tien  de  fraudeur  mhiretle.  —  1.  BaciM.  •>«•  8.  Fr«it«.  —  h.  Ondub  •-  ft.  Crike. 


lia  nTolne  offtctaale»  nanovta,  IvxvaviSii 
(Diofcoriie)^  Paeoma  fiÀio  nigricanie,  spUntHda 
qum  mas   (TooracfMrt),  l»»a«ia  aCAclMalto 

(Uooé),  avtremcnl  appelée  pécotne  mOk,  pir 
tTOJiM  fêmeUe,  pione,  péone,  rose  péone,  rosê  de 
Natre-Danie,  Jurhe  «aùUM  roff»  fimr  4k  mol- 


let, fait  partie  de  la .  Polyandrie- difjme  de 
Linné,  et  de  la  famille  des  Renooculacéei  de 
Jiisaieu.  Cest  nne  plante  nvaoe«  heri»cée,  i 

RadMs  fuûformei,  charnues  (fig.  2)  ; 

Tige  souterraine  très-courte; 

B§meauK  aériens  anvnels  ,  de  5  à  iS(   dé^ 


,wo 
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cimètres,  striés,   un  peu  rouge&tres  (fig.  i); 

Feuilles  hhernes ,  charnues,  brou  tri-foliées, 
i  lobes  oblongs,  ovales,  les  latéraux  entiers^  le 
terminal  parfois  lobé,  tous  pâles  eo  dessous  et  un 
peu  luisants,  sans  stipules;  les  inférieurs  sont 
quelquefois  réduits  à  leur  pétiole ,  largement  di- 
laté; 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  terminales 
et  solitaires  k  Textrémité  des  rameaux,  grandes, 
d'un  beau  rouge  ; 

Calice  à  sépales  inégaux,  foliacés,  persistants, 
coriaces^  circulaires,  concaves  en  dessus  (fig.5); 

Corolle  à  4  ou  5  pétales  libres,  caducs,  large- 
ment ovales,  très-obtus,  alternes  avec  les  sépa- 
les, à  odeur  désagréable  (fig.  i); 

Etamines  en  nombre  indéfini,  libres,  hjpo- 
gjncs; 

anthères  bilobées,  introrses; 

Ovaire  libre,  composé  de  2  à  5  carpelles,  pu- 
bescenls,  poljspermes  ; 

Styles  libres,  courts,  dilatés  au  sommet,  per- 
sistants ; 

Stigmates  épais,  llexueux,  en  forme  de  crête  ; 

Fruit  composé  de  carpelles  très-coriaces,  ve- 
loutés en  dehors,  placés  presque  horiiontale- 
ment  et  déhiscents  (fig.  3)  ; 

Graines  sphéroïdales,  du  volume  d*nn  pois, 
rouges,  noirâtres  on  noires  (fig.  4)  ; 

Embryon  très-petit,  droit,  placé  dans  un  pé- 
risperme  épais,  corné  ; 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

La  pivoine  oflicinale  fleurit  en  mai.  Elle  croît 
spontanément  dans  les  prairies  et  les  bois  mon- 
tucux  des  contrées  méridionales,  et  même  de 
quelques  départements  du  centre  de  la  France. 
Elle  fournit,  par  la  culture  des  jardins,  un  grand 
nombre  de  variétés. 

La  célébrité  de  la  pivoine  remonte  aux  temps 
fabuleux  on  héroïques  de  la  Grèce  ;  car  les  poè- 
tes ont  supposé  qu'elle  tirait  son  nom  d'un  an- 
cien médecin,  nommé  Paeon,  qui  fit  usage  de 
cette  plante  pour  guérir  Pluton  d'une  blessure 
qui  lui  avait  été  faite  par  Hercule.  Aussi  jouis- 
sait-elle d'une  grande  réputation  chei  les  plus 
célèbres  médecins  de  l'antiquité,  et  était-elle 
tellement  en  honneur,  qu'on  ne  la  recueillait 
qn*avec  beaucoup  de  cérémonies  superstitieuses. 
Galien  a  prodigné  à  la  pivoine  les  éloges  les  plus 
fastueux  contre  Tépilepsie,  et  lui  croyait  même  la 
propriété  de  guérir  cette  maladie  par  sa  seule 
suspension  au  cou  du  malade;  mais,  suivant 
Théophraste,  il  fallait  que  It  pivoine  eût  été 


cueillie  la  nuit  pour  arriver  à  ce  haut  degré  de 
vertu  curative.  Les  médecins  astrologues  et  su- 
perstitieux du  moyen  âge  lui  ont  également  attri- 
bué une  foule  de  vertus  occultes.  La  pivoine  a 
aussi  eii  sa  faveur  le  témoignage  d'antorilés 
moins  aveugles.  Hippocrate  paraît  lui  avoir  re- 
connu sur  l'utérus  une  action  que  justifierait 
assex  son  odeur  désagréable,  qui  la  ferait  volon- 
tiers ranger  parmi  les  substances  fétides  doot 
tout  le  monde  accepte  les  propriétés  antispasmo- 
diques et  antifaystériques.  Femel,]  Willis,  Bren- 
del  et  Tissot  ont  parlé  de  ses  succès  contre  Pé- 
pilepsie;  mais  quelle  plante  n*a-t-on  pas  vantée 
contre  ce  fléau?  Home ,  plus  explicite,  assure  lui 
devoir  la  guérison  de  deux  épileptiques.  Gilibert 
s'exprime  ainsi  sur  les  vertus  antiépileptiqnes 
de  la  pivoine  :  «  Il  est  sûr  que  quelques  épilep- 
tiques ont  été  guéris  après  avoir  pris  la  racine 
de  pivoine  ;  et  si  sur  d^autres  sujets  elle  a  été 
inutile,  c'est  que  l'ouverture  des  cadavres  prouve 
que  la  plupart  des  épilepsies  reconnaitsent 
pour  cause  des  vices  dans  le  cerveau  absolument 
insurmontables,  o  Peyrilhe,  enfin,  va  jusqu'à 
dire  que  cette  plante  est  vraiment  héroïque  ,  et 
qu'on  ne  l'emploie  pas  aussi  souvent  qu'on  le  de- 
vrait. Que  dirait-il  aujourd'hui  en  voyant  qu'elle 
est  totalement  délaissée ,  car,  excepté  dans  quel- 
ques ordonnances  de  Récamier ,  nous  ne  l'avons 
vu  prescrire  nulle  part? 

Voyons  si,  physiologiquement  et  rationnelle- 
ment ,  la  pivoine  semble  devoir  mériter  un  si 
profond  oubli. 

Les  racines  et  les  fleurs  de  la  pivoine  exhalent, 
à  l'état  frais ^  une  odeur  forte  et  vireuse,  désa- 
gréable ;  la  saveur  de  la  racine  est  ingrate,  amère 
et  un  peu  acre.  Les  tubercules  de  la  racine  con- 
tiennent beaucoup  de  fécule  et  fournissent  un 
amidon  blanc,  gélatineux  ,  gluant ,  analogue  à 
celui  de  la  pomme  de  terre.  Aucune  analyse  con- 
venable n'a  encore  été  faite  de  cette  plante,  bien 
qu'elle  soit  d'une  famille  suspecte.  Sa  racine 
fournit  un  extrait  aqueux,  presque  sans  odeur  et 
sans  saveur,  et  un  extrait  alcoolique  amer  et  aus- 
tère. Les  fleurs  donnent,  au  moyen  de  l'eau^  un 
extrait  austère  et  douceâtre,  et,  au  moyen  de  Pat- 
cool,  un  extrait  d'une  saveur  sucrée  et  d'une 
odeur  agréable,  ce  qui  est  d'autant  pins  éton- 
nant, que,  naturellement,  l'odeur  de  la  flenr  est 
fétide.  Les  semences  contiennent  de  l'huile  et  de 
la  fécule ,  et  sont  susceptibles  de  former  émul- 
sion  avec  l'eau. 

La  pivoine  fait  partie,  avons-nous  dit ,  d'une 
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famille  snspecte/  celle  des  renonculftcée^,  qui 
compte  beaucoup  de  poisons,  et  peut-être  pas  une 
seule  plante  inerte  ou  înoffensîre.  Elle  a  quel- 
quefois montré  qu*elle  tenait  de  famille.  Fodéré 
rapporte  qu'un  de  ses  malades,  attaqué  d'une 
maladie  eonvulsÏTe,  perdit  tout  à  coup  le  senti- 
meot  et  le  mouTement  après  avoir  avalé  une  tasse 
d*infusiou  de  deux  gros  (8  grammes)  de  racine  de 
pivoine.  On  ne  parvint  à  le  rappeler  à  la  vie  qu'a- 
près un  long  séiour  dans  un  bain  cbaud.  On  lit 
également  dans  les  Éphémérides  â^ÀlUmagnê 
qu'un  jeune  militaire  ne  pouvait  respirer  l'odeur 
forte  et  f^latile  de  la  pivoine  sans  être  affecté  de 
syncope  et  de  sueurs  froides. 
.  On  peut  conclure  de  ces  faits,  dit  avec  raison 
le  docteur  Roques,  que  la  racine  de  pivoine  n'est 
point  une  substance  inerte  ;  qu'elle  est  au  con- 
traire pourvue  de  principes  très-actifii,  surtout 
quand  elle  est  firatcbe  ;  mais  qu'on  a  besoin  de 
nouvelles  expériences  qui  constatent  ses  propriétés 
thérapeutiques.  Les  maladies  pour  lesquelles  la 
pivoine  a  été  préconisée,  et  qui  deviendraient  un 
nouveau  sujet  d'expérimentation  d'autant  mieux 
motivé  qu'elles  sont  rebelles  de  leur  nature,  sont, 
outre  l'épilepsie  et  l'hystérie  déjà  citées,  l'é- 
clampsie,  la  toux  nerveuse  et  particulièrement 
Tengorgement  ou  l'empâtement  des  viscères  abdo« 
minaux.  Voici  comment  s'exprime  GHibert  à  l'é- 
gard de  ce  dernier  ordre  de  maladies  : 

«  Les  anciens  ont  conseillé  la  racine  de  pivoine 
dans  les  emp&tementa  des  viscères.  L'analogie  des 
principes  médicamenteux  de  la  pivoine  avec  ceux 
des  autres  plantes,  bien  vérifiée,  est  fiivorable  à 
cette  assertion.  C'est  encore  ici  le  cas,  ajoute-t-il, 
d^inviter  le  praticien  à  étendre  Tusage  de  cette 
plante  à  toutes  les  maladies  causées  par  une  lym- 
phe épaissie  ou  par  les  engorgements  chroniques 
des  viscères.  Les  expériences  nombreuses  que 
nous  avons  faites  nous  font  regarder  la  racine  de 
pivoine  comme  très»éfficace  dans  plusieurs  ma- 
ladies chroniques.  » 

Voici  maintenant  ce  que  disent  de  la  pivoine 
Mérat  et  Delens,  dans  leur  IHUUmna^e  de  mor 
«ère  médiCiUe  :  «  On  devrait  employer  toujours 


la  racine  en  décoction  k  l'état  frais,  car  on 
peut  s'en  procurer  toute  l'année.  Pcut-ôlre  alors 
trouverions-nous  dans  la  pivoine  ces  vertus  si 
prononcées  contre  Tépilepsie  et  l'action  sédative 
sur  le  système  nerveux,  qu'on  lui  a  accordée,  ainsi 
que  ses  propriétés  contre  les  engorgements  des 
viscères,  comme  emméuagogue,  etc.  Nous  conseil- 
lerons volontiers,  avec  Marray,  le  suc  de  là  racine 
fraîche,  qui  est  laiteux,  d'une  odeur  pénétrante, 
&  la  dose  de  30  grammes^  quoiqu'il  soit  fort  désa- 
gréable à  prendre,  mais  parce  qu'il  est  doué  de 
toute  l'activité  de  la  plante.  Le  suc  et  la  décoc- 
tion de  racine  fraîche,  dont  la  dose  est  de  8  à  50 
grammes  'dans  un  litre  d'eau  réduit  à  moitié, 
sont  bien  préférables,  non-seulement  a  la  poudre, 
mais  encore  i  l'extrait,  à  l'eau  distillée,  au  sirop, 
etc.,  qu'on  préparait  avec  la  pivoine.  » 

PRÉPARATIONS  BT  MOnXS  d' ADMINISTRATION. 

Les  parties  employées  dans  la'  pivoine  sont  la 
racine;  on  l'arrache  à  l'automne  et  on  la  fuit  sé- 
cher au  soleil  ou  à  l'étuve.  Mais  nous  venons  de 
voir  que  Mérat  et  Delens  préfèrent,  et  avec  beau- 
coup de  raison,  l'emploi  de  la  racine  fraîche, 
qu'on  peut,  d'ailleurs,  se  procurer  en  toute  sai- 
son, la  pivoine  herbacée  double  de  nos  jardins 
ayant  probablement  les  mêmes  propriétés  que  la 
simple.  Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  indiquer  les 
préparations  autrefois  employées.  La  pivoine  n'a 
jamais  été  administrée  extérieurement. 

DéiQctiùn  et  infusion  de  la  racine  :  50  à  60 
grammes  par  kilogr.  dVau. 

Sirop  des  fleurs  (1  sur  2  d'eau  et  5  de  su- 
cre) :  30  à  60  grammes  en  potion. 

Teinture  (  i  sur  4  d'alcool)  :  1  à  4  grammes 
en  potion. 

Extrait  (i  sur  6  d'eau)  :  i  à  4  grammes  en 
bols,  pilules. 

Poudre  des  racines  :  2  à  4  grammes  en  bols^ 
pilules,  ou  dans  un  liquide  approprié. 

Poudre  des  semences  :  de  50  centigr.  i  1 
gramme  et  demi. 

Suc  :  30  grammes  (Mérat  et  Delens). 


BCJIiI.i:Ti:¥  BllBUOCSRAPUMIUB. 


lléd«cl«e  léfTstUy  théorique  et  pro^a^iie, 

par  Alpb.  Dbvxrgik,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du 
conseil  de  salubrité,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 


Louis  ;  avec  le  texte  et  l'interprétation  des  lois 
relatives  &  la  médecine  légale ,  revus  et  annotés 
par  J.rB.-F.  Dehaussy  de  Robecourt,  conseiller 
à  la  cour  de  cassation ,  chevalier  de  l'ordre  de 
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la  Légion  d'hanneur 
tièremaot  refondue  (i). 


BËPERTOIBE  MÉDICAL. 
-^  TrouièoM  éditiiMi  en-     de  U  juttioe ,  des  préunus,  H  ii{ulfMfi»is  daas 


Nous  rappelons  an  souvenir  des  lecteurs  ce  bel 
ouTrage,  le  plus  complet  et  le  ptus  récent  que  nous 
possédions  sur  la  médecine  légale.  On  sait  que 
Tautorité  dont  jouissait  M.  Devergie  devant  les 
tribunaux  balançait  celle  d^Orfîla  y  qu^elle  s'éten- 
dait d'ailleurs  à  Pensemble  de  la  médecine  légale, 
tandis  que  celle  du  célèbre  toxicologiste  n'était 
guère   invoquée  que  dans   les  questions  d*em- 
poisonnement.   On  serait  peut-être  tenté  de   se 
récrier  contre  l'étendue   de  trois  gros  volumes 
donnée  à  cet  ouvrage ,  surtout  quand  on  possède 
dans  sa  bibliothèque  la  médecine  et  la  chirurgie 
renfermées  tout  entières  dans  deux  ;  mais  quand 
on  a  passé  par  les  difficultés  d*un  rapport  à  faire 
à  la  justice,  sur  quelque  affaire  mujeure^  telle 
qu'un  infanticide ,  un  attentat  à  la  pudeur,  un 
empoisonnement  ;  quand  on  s^est  tu  ,  pour  nous 
servir  de  Texpression  pittoresque  d'un  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  travaillé  par 
les  avocats ,  on  trouvera  que  Tautenr  a'a  eoeere 
donné  que  les  développements  strictement  néeee* 
saires  aux  matières.  Pourquoi  ces  matières  doivent- 
elles  être  longuement  développées?  C'est  que  la 
médecine  légale  ne  se  compose  pas  seulement  de 
certaines  règles  ou  formalitée  i  appliquer  à  la 
recherche  de  certains  fsits,  mais  elle  «st  l'art 
d'appliquer  toutes  les  connaissances  phvsiqueSf 
chimiques  et  médicales  que  l'on  peasède ,  taaAàl 
à  la  confection  des  lois  ou  des  règlements,  tantôt 
et  le  plus  souvent  à  l'interprétation  des  £fttts  judi- 
ciaires. Or,  il  faut  bien  ravouer>  les  études  cli- 
niques des  hôpitaux  sont  presque  exclueivemejii 
faites  aux  points  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique,  qui  sont  en  effet  les  plus  impor- 
tants ,  mais  non  pas  les  seuls  qui  devraient  in- 
téresser le  clinicien.  C'est  ce  qui  oblige  les  pro- 
fesseurs  et   les   auteurs    de   médecine  légale  à 
rappeler,  à  faire  repasser   en  quelque   sorte  i 
leurs  auditeurs   ou  lecteurs   presque  toutes  les 
matières  de  l'enseignement  médical  proprement 
dit. 

C'est  ce  qu'a  dû  faire  M.  Devergie ,  et  son  livre 
rend  tous  les  jours  les  plus  grands  services  am 
médecins,  à  ceux  des  villes  surtout ,  qui  par  leur 
position  peuvent  tous  les  jours  être  appelés  à  ré- 
soudre les  questions  les  plus  graves  dans  l'intérêt 


chex 
Prix 


oelifti  de  leur  prepre  répsIelieB. 

0«Are  les  ^estsans  de  «édeeme  légiAe  propn» 
nentaile,  raaieuraausidtsdiéoellesqvieBflvp' 
poiteat  pktf  partMlièveaient  àVexArciee  de  m^n 
profession,  oeUe  par  exemple  si  eoii«raversé«  et 
la  respoBsabililé  médicale.  Il  a  sn  se  tenir  à  égale 
distanee  des  exigences  exceesirei  de  la  seciéié  k 
l'égard  des  médecias ,  el  de  celles  non  ttoiae  «&* 
cessives  parfois  de  médecôu  à  l'éf^sord  de  la  pM- 
miè^  M.  Devergie  ae  ereit  pas  qv'un  luéidcicîii 
qMÎ  a  eu  le  malhear  d'cAvrir  l'artère  Jvacfaiak 
paisse  Ure  attaqué  pour  ce  fiût«u  loi-uièau; 
mais  il  est  justement  attaqué  atus  pcéveuliasa  et 
négUgencê  s'il  a  eusuifte  ahaudonuié  son  maille, 
s'iladéserlé  son  posâe;  et  c'est  fisécisémeut  ce 
qui  quelquefois  est  arrivé,  uotaiDineut,  dit41,  «laufi 
l'affaire  Tlwnretr  Norof . 

Depuis  la  publicalÎMi  de  cette  éditiou,  il  u 
surgi  quelques  autres  i|uestioiis  que  M.  Devw^ 
discutera  et  résendm,  uoas  reapéreue,  au  plus 
grand  «fautage  de  ia  profowien ,  car  aa  yeix  ett 
de  celles  qu'on  écoute  en  haut  lieu,  il  y  a,  eaire 
autres,  ceUe  de  savoir  si  le  jury  médical  port 
faire  la  visitockez  les  médecins  de  campagne  que 
k  loi  autorise  à  distribuer  des  médicameoto  à  ceux 
de  leurs  malades  qui  sont  trop  éloignés  des  phar- 
macies. Un  iury  naédical  (  celui  du  Calvadoa  ) 
s'est  arrogé  ce  droit  pour  la  première  fois  cette 
année ,  et  a  fait  coudamaer  un  de  ces  médecius  à  5 
francs  d'amende.  Cette  qnestiou  revieudra  meus 
doute  un  jour  ou  l'autre  devanst   les  tribuuuux 
d'appel,  et  peut-être  même  la  cour  de  casmtiou 
aunk-4-elle  à  déciderai  la  définition  du  mot  phar- 
macien doit  l'appliquer  ou  médecm  qui  ue  jouit 
pas  des  droits  ooeaplets  attachés  à  ce  titra,  et 
semble  ue  pouvoir,  par  cela  même,  être  oeninis  à 
des  devoirs  aussi  stricts.  Uue  autre  question  éga- 
lemeut  controversée  est  celle  qu'a  soulevé*  le 
refus  d'un  médeciu  de  quitter  sa  dèemlèle  pour 
obéir  à  la  réquisition  de  rautorîté  ^  ftppoluk  à 
aller  soigner  des  cholériques  ailèours.  €e  mééeciu 
a  pensé  que  ni  le  devoir  ni  la  couectenou  uuTo^ 
btigeaieut  è  quittef  su  cUeulèto^  dans  laquelle  se 
trouvaient  également  des  cholériques,  pour  eu 
aller  soigner  d'autres  au  loin. 

Une  ancienne  loi,  qui  n'a  du  reste  jamais  été 
appliquée,  pas  même  dans  le  cas  actuel ,  semble 
donner  à  radmtnistration  le  droit  absolu  de  lé- 
quisition  dans  ces  sortes  de  cas.  Ce  dnoit  ii*est 

celui 
de 


oas  discuté  pour  des  cas  particulim,  comme  e 
pas  aiscttic  pour  aes  w  P«»<»""  » 

dAseceimâpoiter  AtuaindiviAu  ou  dangur 
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(kM  ia  locaKté  en  médecin ,  pas  plos  qne 
pour  celui  de  témoignaftg«;  mtiif  il  Yesi  daTantage 
pour  eeiui  qui,  coBeiaterait  à  faire  sortir  le  médecin 
da  ses  foyers ,  ce  qui  no  pourraii  «e  faire  sans  dé* 
trineBlooostdianJile  pour  ses  ittérfits,  qui  mé- 
ritent bien  aussi  quelque  respeat.  . 
L'administration,  du  reste,  dan»  cette  épi- 


démie ,  pas  ptns  qne  dans  les  précédentes,  n*a 
pas  eu  besoin  de  recourir  à  la  presse  des  mé- 
decins. Assez  de  volontaires  se  sont  présentés 
comme  missionnaires  de  h  santé  et  ont  montré 
qu'il  n*est  pas  besoin  de  lois  pom*  faire  marcher  le 
corps  médical  au  secours  de  Thumanité. 


m.  MËtANGES. 


/iCADËlUie  IMPÉRIALE  DE  MfiAEClNL 


Séance  du  26  septembre  1854. 
Oiarrh^ée  prémonitoire.  —  M.  Lko&àsd 
communique  à  T Académie  la  formule  SMÎTante  de 
pilules  employées  par  lui  depuis  longtemps  et 
avec  un  succès  presque  constant  pour  arrêter  la 
diarrhée  qui  précède  si  soiivent  Tinvasion  du  cho- 
léra. 

Poudre  de  noix  vomique  torréfiée.     1  gram. 

Magistère  de  bismuth 2  

Diascordium 7  

Divit,  en  20  pilules. 
Ces  pilules  notK  prises,  au  moindre  dérange- 
menl  ifui  sunrient  daiM  le  pomiNie  ov  dans  la  na- 
Iwre  deséfaeuations  aifines,  k  la  4ose  de  ;  tmê 
immétHaiêment  ami$U  f^Mque  repar;  àenx  on 
trois  par  jour,  par  conséquent,  si  on  fait  deui 
on  trois  jttpaa.  Si  Ton  n*d>tient  aocune  améliora* 
tion^  on  peut  doubler  on  tripler  la  dose,  de  imh> 
siière  à  en  prendre  qvatve,  six  on  neuf  psr  jour. 

Csoaoor  aMéphsairidto  «Hmk  nit .  emimmU 
r*^  M.  JoBEif  (da  Lambdle)  lit  «n  rapport  sur 
domobienratiou  adressées  par  M.Pamard,  eor- 
Mspondant  de  l'Académio  à  AvigiioB. 

La  pneniére  est  relalm  à  une  toHonr  san- 
gnÎBO,  osseuse,  développée  à  la  partie  inférieure 
du  Ummr  droit.  L'exploration  aTOC  le  trooart 
ayant  «lonnéisanei  un  jet  de  sang  raliknt,  on 
ât  Tamputation  dv  membre.  Ce  qui  vend  eette 
ofaserfation  intéressante,  e^est  qa*une  fnmear,  de 
tnéme  nature  peat^ètr^^  s'est  dév«loppée>  d^t 
le  même  malade,  à  m  ^es  doigts  de  la  mani  gam^ 
ehe.  fit  alors,  on  so  demande  si,  diM  ee  ea»,  on 
n'a  pas  en  aliirirt  à  une  de  ces  diathèses  aeaifcla* 
blés  à  celles  qu'on  observe  dan»  certaines  tanKors 
on  ^ns  ki' «névrynea 


Dans  la  seconde  obeerration  il  s^agit  d'un  sar- 
«ocile  ches  un  enfrnt  de  17  mois.  L'examen  de 
la  tnmeor  n'a  laissé  encan  dente  sur  sa  nature^ 
et  le  petit  malade  a  guéri. 

Uoe  discussion  s'élève  an  soiet  de  ce  feit. 

M.  Ro^sar.  il  y  a  dans  le  rapport  que  nous 
venons  d'entendre  un  fait  que  je  suis  surpris  d'a- 
voir vu  passer  sans  critique,  c'est  celui  qui  est 
relatif  à  un  enfant  atteint  de  cancer  encêphaloïde 
pour  lequel  il  a  été  opéré  et  qui  a  guéri.  Si, 
par  ce  mol  de  guérison,  on  entend  qne  l'enfant  a 
guéri  des  suites  de  l'opération ,  il  n'y  a  là  rien 
d'insolite  ;  mais  si  l'on  veut  donner  à  compren- 
dre qu*il  est  guéri  de  son  encêphaloïde,  c'est  dif- 
férent. La  guérison  de  rencéphalolde  est  aujour- 
d'hui très-contestable.  On  remarquera,  en  outré, 
qu'il  s'agît  d'un  enfant  ;  or  on  sait  combien  Ten- 
Céphaloîde  est  une  affection  rare  à  cet  &ge.  Ces 
deux  circonstances  méritaient  plus  de  détails  que 
n*en  renferme  l'observation. 

M.  ioBEET.  L'observation  est  tellement  précise 
dans  sa  brièveté,  qu'elle  ne  peut  laisser  subsister 
bncun  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur. 
*  M.BoBBRT.  n  8*agît  d'un  cancer  encêphaloïde. 
L'enfant  est-il  guéri  ou  non  de  ce  cancer?  S'il 
est  guéri,  c'est  un  fait  à  encadrer,  car  il  serait 
unique. 

M.  Yelpeau.  La  question  qui  vient  d'être  sou- 
levée est  extrêmement  grave  et  mériterait  d'ê- 
tre sérieusement  discutée.  M.  Robert  vient  de  dire 
que  le  cancer  encêphaloïde  ne  guérit  pas.  Tons 
les  ebîmrgiens  ne  seront  pas  de  son  avis.  Quant 
à  l'observation  de  M.  Pamard,  si  eHe  manque  de 
détails  au  poiat  de  vne  de  Tanatomie  pathologi- 
que, eHe  ne  peut  kisser  anenn  doute  pour  les 
chirurgiens  familiarisés  aiNBC  cas  sortes  de  tn<- 
moun,  et  pour  qui  il  sufAt  de  quelques  carac- 
tèrsa  povr  fixer  le  diagnostic»  Il  «xiste  aujour- 
d'hui parmi  loijomKS  savants  «M  oÂgenco  telle^ 
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qu'on  n*aurai(  pas  le  droit,  luiTant  eiu,  de  dia- 
gnostiquer un  cancer  si  Ton  n'a  préalablement 
examiné  la  tumeur  au  microscope. 

Je  ue  méconnais  pas  qu'il  est  des  cas  où  l'in- 
tervention du  microscope  est  nécessaire.  Il  peut 
être  utile  pour  aider  à  déterminer  la  nature  d'une 
tumeur  dans  certains  cas  difficiles  et  où  il  y  a 
Heu  d'hésiter  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  il  n'est  pas  besoin  d'y  recourir.  On  ne 
manquera  pas  de  dire  sans  doute  que,  puisque  le 
malade  de  M.  Pamard  a  guéri,  il  n'avait  pas  un 
cancer.  M.  Robert  me  parait  disposé  à  résoudre 
la  question  dans  le  même  sens.  On  n'y  serait  pas 
fondé.  C'est  du  resté,  je  le  répète,  une  question 
trop  importante  pour  la  laisser  passer  ainsi.  Je 
demande  formellement  qn*elle  soit  sérieusement 
discutée. 

M.  RoBBRT.  Combien  y  avait-il  de  temps  que 
le  malade  avait  été  opéré  lorsque  M.  Pamard  a 
communiqué  son  observation  à  l'Académie  ? 

M.  JoBERT.  L'opération  était  toute  récente. 

M.  RoBEiT.  Bn  ce  cas  on  ne  peut  savoir  si  le 
malade  est  guéri  ou  non.  L'observation  est  sans 
valeur  sous  ce  rapport. 

Il  est  plus  dilBcile  qu'on  ne  paraît  le  croire  de 
diagnostiquer  le  cancer.  Un  nouveau  moyen  d'in-* 
▼estigation  plus  précis  que  ceux  que  l'on  avait 
jusque-là  a  surgi;  le  microscope  a  déjà  révélé 
des  caractères  précieux  pour  faire  distinguer  le 
véritable  cancer  des  tumeurs  d'une  autre  nature  : 
pourquoi  le  repousser? 

M.  JoBBBT.  Je  n^avais  pas  à  parler  du  micros- 
cope, l'auteur  n*en  ayant  pas  fait  usage;  mais 
puisque  la  discussion  parait  devoir  s'engager  là- 
dessus  ,  je  prierai  M.  Robert  de  nous  faire  con- 
naître sur  quels  faits  il  fonde  ses  propositions. 
Quant  à  M.  Pamard,  qui  est  un  des  chirurgiens 
les  plus  distingués  de  la  province,  je  ne  puis  que 
m'étonner  qu'on  mette  en  doute  les  faits  qu'il 
avance. 

M.  Yblpbàu.  Avant  que  cette  discussion  s'en- 
gage, je  ne  veux  pas  laisser  croire  que  je  suis  un 
adversaire  du  microscope  ;  au  contraire,  j'ai  tou- 
jours poussé  aux  recherches  microscopiques,  et 
j'ai  toujours  tenu  grand  compte  de  leurs  résul- 
tats. Mais  en  a  été  beaucoup  trop  vite  dans  les 
conséquences  qu'on  en  a  déduites;  c'est  ce  que  je 
me  propose  de  prouver. 

M.  Laibbt  demande,  dans  l'intérêt  de  M.  Pa- 
mard lui-même,  que  la  partie  du  rapport  relative 
À  la  dernière  observation  soit  modifiée,  et  que 


l'on  dise  que  le  petit  malade  est  guéri  de  Topera- 
tion,  et  non  point  du  cancer. 

M.  MoBBAU  demande  le  renvoi  du  mémoire  au 
comité  de  publication,  et  exprime  le  désir  qu^on 
demande  à  M.  Pamard  des  renseignements  tmr 
l'état  actuel  de  cet  enfant. 

M.  JoBBBT  se  refuse  à  la  modification  proposée 
par  M.  Larrey. 

La  discussion  est  close.  M.  Pamard  étant  cor- 
respondant, il  n'y  a  rien  à  mettre  aux  voix.  * 

Sur  la  proposition  de  M.  Velpeau,  M.  Rostan 
consulte  l'assemblée  pour  savoir  si  elle  Tent 
mettre  cette  discussion  à  l'ordre  du  jour  de  h 
prochaine  séance. 

L'Académie  adopte. 

—  La  discussion  sur  le  cancer  a  commencé  à 
la  séance  du  3  octobre.  Pour  ne  pas  trop  la 
scinder,  nous  rendrons  compte  de  cette  séance  et 
des  suivftites  dans  le  prochain  numéro. 


ACADËMIE  DES  SOENCES. 


Séance  du  4  septembre  1854. 

CÏMatériaatiois  Ipaée.  —  Le  professeur 
SiDUXOT  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

Instruit  par  une  expérience  déjà  ancienne  de 
l'immense  utilité  de  la  cautérisation,  nous  avons 
cherché ,  dit  M.  Sédillot ,  à  en  faire  disparaître 
les  inconvénients,  et  nous  avons  &it  choix  d'un 
procédé  aussi  avantageux  que  les  moyens  ordi- 
naires et  plus  acceptable. 

La  réforme  que  nous  proposons  consiste  à 
remplacer  habituellement  le  moxa  et  ces  fers  vo- 
lumineux rougis  sur  un  brasier  ardent  par  ton 
stylet  de  trousse,  en  or,  en  argent  ou  em  acier , 
chauffé  à  lafitoime  d'une  simple  lampeàalcooL 
On  touche  très-légèrement  les  parties  malades, 
de  manière  à  ne  produire  ni  phlyctènes  ni  eacv- 
res.  L'épiderrae  seul  est  atteint  et  présente  une 
tache  sèche  et  jaunâtre  du  diamètre  d'une  tèle 
d'épingle.  Ces  pointes  de  feu]  sont  instantanées, 
et  c'est  à  peine  si  les  malades  les  ressentent.  Les 
plus  impressionnables  comparent  la  donlenrà 
celle  d'un  pincement  ou  d'une  légère  piqûre. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette  sensaktton 
ne  se  prolonge  pas.  Si,  par  exception,  il  pecsiste 
un  peu  de  cuisson  et  de  chaleur,  ^0A  diminue  le 
nombre  des  cautérisations ,  ou  Ton  entoure»  j 
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dant  quelques  minutes,  la  partie  intéressée  d'nn 
linge  mouillé,  et  la  douleur  disparaît. 

Le  nombre  des  pointes  de  feu  yarie  selon  la 
nature  et  retendue  de  Taffection,  et,  selon  la 
susceptibilité  du  malade,  de  trois  ou  quatre,  à 
trente,  cinquante  et  même  plus,  et  on  les  répète 
une  ou  plusieurs  fois  en  vingt-quatre  heures,  .ou 
seulement  tous  les  deux  ou  trois  jours,  selon  les 
mêmes  règles. 

Ce  mode  d*applica1ion,  déjà  employé  d'une 
manière  spéciale  et  dans  des  conditions  assez  ra- 
res, nous  a  paru  mériter  d^étre  généralisé,  et' 
nous  en  a?ons  fait  heureusement  usage  dans  la 
plupart  des  cas  où  Ton  n'a  pas  recours  au  feu 
comme  moyen  d'hémostasie  ou  de  destruction. 

L'effet  du  cautère  actuel  est  d'appeler  énergi- 
quement  le  sang  artériel  dans  les  tissus  touchés 
par  le  feu.  Sur  les  parties  saines,  la  rougeur  est 
uniforme.  Si  l'inflammation  est  inégalement  dis- 
séminée, la  rougeur  apparaît  plus  marquée  aux 
points  où  la  pblogose  est  plus  intense.  Sous  ce 
rapport ,  la  cautérisation  est  un  moyen  de  dia- 
gnostic des  inflammations  profondes  et  cachées. 

La  fluxion  de  sang  artériel,  principal  résultat 
de  l'application  du  feu,  en  explique  l'action  et  les 
avantages. 

Dans  les  ulcérations  inléctieusesy  sowroat  de 
lymphites  et  de  phlébites  toujours  dangereuses  et 
souvent  fatales,  l'abord  du  sang  ronge  modifie 
immédiatement  les  dispositions  organiques  des 
tissus  lésés.  L'oblitération  des  orifices  vasculaires 
ulcérés  met  obstacle  aux  intoxications  par  intro- 
duction dans  l'économie  de  principes  délétères. 
On  arrête  de  même  avec  certitude  l'inflammation 
des  lymphatiques  et  des  veines,  dont  les  va»a  va- 
sorum  hypérénûés  tendent  à  produire  des  infil- 
trations séreuses  et  de$  suppurations  d'une  ex-^ 
trême  gravité.  L'afflux  artériel  provoque  des 
épanchements  globulaires  et  fibrineux  qui  for- 
ment barrière  à  toute  extension  inflammatoire  et 
à  toute  propagation  infectieuse. 

Dans  les  ulcérations  phagédéniques,  les  plaies 
tirulentes  et  de  mauvaise  nature,  la  cautérisation 
ponctuée  avec  le  style  donne  d'excellents  résul- 
tats :  les  douleurs  brûlantes  de  la  partiô  lésée 
cessent  immédiatement  et  sont  efficacement  com* 
battues,  lorsqu'elles  reparaissent,  par  de  nouvelles 
cautérisations;  le  gonflement,  Tcedème  et  la  co- 
loration d'un  rouge  brunâtre  diminuent,  et  les 
malades  éprouvent  une  amélioration  si  notable, 
qu'ils  sont  les  premiers  k  réclamer  cette  médica- 
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tion  vraiment  héroïque,  et  que  plusieurs  se  Tap- 
pliquent  eux-mêmes  avec  confiance. 

Les  inflammations  profondes  complicjuées  d'at- 
térations  des  os,  de  gonflements  séreux  et  d'in- 
durations couenneuses,  sont  également  modifiées 
avec  une  grande  rapidité  par  la  cautérisation,  et 
une  de  nos  malades,  atteinte  de  gonflement  du 
tibia  et  privée  de  sommeil,  par  excès  de  douleur^ 
depuis  quatre  mois ,  réfractaire,  en  outre,  aux 
traitements  les  plus  variés ,  se  trouva  sur-le- 
champ  soulagée  et  en  voie  de  guérison  dès  la  se- 
conde application  de  notre  mode  de  cautérisa- 
tion. 

On  n'ignore  pas  de  quelle  ressource  est  le 
cautère  actuel  pour  prévenir  la  gangrène  ou  en 
arrêter  la  marche,  et,  toutes  les  fois  qu'une  ré- 
vulsion énergique  est  nécessaire,  la  cautérisation 
ignée  en  est  le  moyen  le  plus  puissant. 


FAITS  scibutipiqurs. 


Bnlletin  dn  choléra-morbaa.  —  Com- 
mençons par  donner  la  statistique  des  décès  k 
Paris. 


Cuadmit  ou  dëTeleppM 
dans 
iM  hdpiiuii. 
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En  comparant  ce  tableau  avec  celui  de  la  quin- 
laine  précédente,  on  voit  que  la  décroissance, 
quoique  lente,  a  été  progressive  jusqu'à  la  fin  de 
septembre  et  même,  pour  être  plus  exact,  jus- 
qu'au 3  octobre  Puis  voilà  qu'à  partir  de  là  il  y 
a  une  recrudescence  asseï  notable  dans  les  hô- 
pitaux. Les  chiffres  déjà  du  fort  des  invasions 


556 


MÉLANGES. 


n 


dans  les  kôpitaux  pendant  le  ^  et  U  5  sont  en< 
core  surpassés  par  ceux  des  jiOur&  suivants 
Pour  te  6  octobre  nous  en  avons  17,  pour  le  7, 
13,  et  pour  le  8,  2i.  On  na  pas  encore  les  chif- 
fres de  la  ville  et  de  la  banlieue  depiùs  le  5; 
mais  une  recrudescence  manifeste  dans  les  diar- 
rkées  nous  fait  craindue  quekjue  chase  de  pis. 

Le  midi  et  Test  de  la  France  sont  awei  gêné'* 
ralement  délivrés,  du,  choléra,  excepté,  touteCoiSr 
le  département  de  FAriége,  où  l'anToodiss^ 
ment  de  Saint^Giitona  est  cruellement  éprouvé. 
Daos  le  No  ni  il  a  reparu  en  quelques  localités 
avec  une  certaine  intensité.  Un  nouveau  dépar- 
tement ,  celui  de  la  Charente-Inférieure ,  a  été 
envahi  par  le  choléca.  Il  fait  d*asseg  grands  ra- 
vages à  la  Rochelle. 

La  mortalité  générale  par  le  choléra,  en 
France^  est  évahiée  à  lOO^OûO  décès,  dans  Lea- 
quels  le  département  de  la  Seine  figure  pour  plus 
du  dixième.  (Le  chiffre  total  des  décès  en  France 
donné  dans  notre  dernier  numéro  était  erroné  : 
au  lieu  de  63,000,  c'est  93,000  qu'il  faut  lire.) 

A  Gray,  depuis  le  iA  juillet ,  jour  de  l'invasion 
du  choléra ,  jusqu^au  17  août ,  époque  de  son 
déclin,  il  y  a  eu  487  victimes^  et,  depuis  lors 
jusqu'au  15  septembre,  40  nouveaux  décès,  ea 
qui  porte  le  chiffre  total  de  la  mortalité  à  527, 
sur  une  population  de  7,000  imes»  réduite  par 
rémigratiof»  à  4  on  5,000. 

A  Gray,  quatre  de  nos  confrères  ont  succombé  : 
ce  sont  les  docteurs  Lamarche,  Gérard,  Dubois 
et  Berthet.  Un  élève  en  médecine  de  recelé  de 
Besançon,  11.  'Berthier,  qui  était  venu  spontané- 
ment offrir  ses  services  pendant  ces  jours  de  ca- 
lamité ,  a  été  frappé  de  mort  presque  à  son  ar- 
rivée. Un  autre  de  nos  confrères,  le  docteur 
Xavier  Servîn ,  de  CKampionnay,  avait  quitté  sa 
résidence  de  Gy  pour  soigner  les  cholériques  à 
Gray.  N'obéiîssant  qu*à  son  cèle,  il  passait  auprès 
des  malades  les  jours  et  les  nuits;  mais  ce  fut  au 
prix  de  sa  vre  ;  car,  étant  retourné  dans  son  pays 
dès  que  Tépidémie  y  apparut,  il  ne  tarda  pas  à 
mourir  épuisé  par  les  fatigues. 

Tout  cela  n'empêche  pas  une  Certaine  feuille 
politique  de*  vomir  tons  les  jours  des  injures  con- 
tre le  corps  piédtcal  ^  naccueiUe  pas  avec «s- 
sex  d'empre«ement  ïesf^it  de  cmn§fhre,  malgré 
les  réclames  monstres  ^i  U  procUna»t  le  re* 
mède  infaillible  du  choléra.  Ces  égoïstes  de.  mé- 
decins' seraient  si  fichés  qne  Ton  trouvât  un  re- 
mède contre  une  maladie  qui  las  £ait  vivra 
(comme  vous  voyei^! 


A  Paris  »  il  est  mort  du  cMàna  le»  dociears 
J.  Henry  et  Moroche,  tous  Les  deux  ikaMciftiéie 
dans  le  2^  arrondissement. 

Iféirion  d'iaonnenr.  —  Par  décret  du  21 
septembre  1854,  les  médecins  dont  les  nonis.  sui- 
vent, et  qui  se  sont  distingués  par  les  soins  qu*ils 
ont  donnés  aux  militaires  atteints  du  choléra  à 
Fermée  d'Orient,  ont  été  promus  dans  Tordre  de 
la  Légion  d'honneur,  savoir  : 

^u  grade  de  commandeur  :  M.  Levy^  médecin- 
inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé  des  ar- 
mées, directeur  médical  de  Tarmée  d'Orient. 

j^u  grade  d'officier  :  fAM..  Salleron,  médecin 
principal  de  2'  classe  ;  Perier,  Grellois  et  £i- 
chacker,  médecins-majors  del''«  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Haspel^  médecin 
nnjor  de  l^^  classe;  Pallier,  médecin-major  de 
1"  classe;  Brumens,  médecin  aide-major  de 
i"* classe;  Burtnreaux,  médecin  aide-major  de 
i^  classe  ;yaghette,  mcdecin-major  de  l'*  classe  ; 
Bertrand,  médecin  aide-major  de  l** classe;  Sei- 
gle, médecin  aide-major  de  l*"^  classe  ;  Raoalt 
Delongchamps,  médecin  aide-major  de  1'*  classe  ; 
Tirard,  médecin  aide^major  de 2e  classe  ;  JeanneU 
pharmacien  principal  de  2^  classe,  chargé  de  la 
direction  du  service  pharmaceutique  de  Farmée 
d'Orient;  Latoor,  médecin-major  de  2«  elasse 
an  5«etcad«en  dn  ttain  de» équipages  militaire?; 
Barheret,  médecin  aide-mi^r  de  l^"  elasse  en 
1""  régiment  de  la  légion  étrangère  ;  Gastain^, 
Bé4teci»aide-aiajor  de  2«  cksse  au  2«  régimeaf 
de  ht  légion  étrmgère  ;  Cirignet,  médecin  aide- 
major  de  l'^  classe  a»  19"  de  ligne;  Gonsamen, 
médeein  aide-majer  de  fr  claese  an  S*  léger; 
Gavovan.  médecin  aide-major  de  2*  ckese  aa 
7«  de  dragras;  Xanthapolo,  deeteur  médeem 
ottomesi  envoyé  à  GalUpoli;  €lafette,  infirmier- 
oujor,  sftiigeBtauxkdipitoiitde  Tarmée  d'Orieat. 

S^piianx.^  Par  arrêté  4»  préfet  de  laSebe, 
en  date  du  20  sepftemhre,  et.aiiv  lu  représenta^ 
tion  du  conseil  des  hôpitaux,.  M.  le  docteur  Mai- 
sonne uvc  vient  d'être  nommé  chirurgien  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié. 

—  M*,  le  docteur  NscBrea,  professeur  d'aifcoo- 
!  drement,  des  maladies  des  femmes  et  dfes  enfants, 
àff  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma- 
cie d'Angers,  vîent  d'être  nommé  de  nouveau  di- 
recteur de  ladite  école. 


!      — -  On  s'est  limdans  le  jendia  dm 


MICHÉÂ.  —  .BI0GM4ra»  BB   ZIMMBBMANN. 


557 


te  redierches  fort  intéressantes  sur  les  maladies 
fni,  cette  année  encore,  ont  alTeclé  les  plantes 
alimentaires.  M.  Basîn  a  constaté  <|ne  ces  mala- 
dies étaient  ocoMÎonnées,  comme  dans  tontes  les 
antres  contrées,  par  dbs  insectes  de  même  espèce  ; 
et  en  présence  de  M.  Gappe,  directeur  dn  jaHki 
potager,  il  a  recueiHi  des  échantUlone  de  ces 
plantes  el  de  ces  insealesr 

Gomme  résultat  de  ces  obsenrations  an  jardin 
du  Muséum,  M.  Basin  appelle  principalement 
ITatlention  snr  un  point  essentiel  :  c'est  que,  sur 
toutes  les  plantes,  les  faciles,  fni  sont  k  com- 
mencement de  la  maladie,  sont  occasionnées  par 
les  insectes,  et  que  les  cryptogames  ne  se  dé?e- 
loppent  qne  plus  tard.  Il  insiste  notamment  snr 
ce  fait  pour  la  pomme  de  terre,  oik  les  taches  dé- 
terminées par  les  piqûres  des  pucerons  existent 
d'abord  sans  apparence  de  botrytis. 

Bau  mtnérnlcn  d'ATène  (Hérault).  — 


Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  lHéranlt^  en  date 
dn  8  septembre  dernier,  H.  le  docteur  Lapeyre, 
médecin  de  l'hospice  de  LodèTo,  tient  d'être 
nommé  médecin-inspecteur  de  ces  eaux  miné- 
rales. 

««•  On  aah  qnn  Deseeriet  aivait  placé  le  siège 
de  TAme  dasis  la  glande  ptnéale ,  hypothèse  qne 
le  ptofessenr  Nnck  ctait  cherché  à  teumer  en 
ridicule  en  composant  son  épitaphe.  Un  avocat 
au  parlement  de  Paris,  ami  de  Boilean  et  de  Ra- 
cine ,  Brometta,  en  était  au  contraire  si  partisan, 
qu*il  en  fit  l'applteatlon  sniMnte  :  Ayant  eu  le 
malhenr  de  perdre  sa  femme ,  et  vonlant  témoi- 
gner combien  elle  lui  était  ^ère,  il  fit  extraire 
de  son  cerrean  la  glande  pinéala,  la  fit  encadrer 
dans  le  ehaton  d'une  bagne  d'or  et  la  porta  à  son 
doigt  le  reste  de  sa  vie.  U  fit  plus ,  il  exprima 
dans  son  testament  la  volonté  qu'elle  f&t  enterrée 
avec  lui. 


IV.  VARIETES. 


Le  roi  de  Prusse  avait  tous  les  ana  des  accès 
de  goutte,  dont  les  douleurs  commençaient  or- 
dinairement à  se  manifester  dans  le  bas-ventre 
avant  de  passer  aux  doigts  des  pieds  et  des  mains. 
Son  premier  médecin ,  Selle ,  lui  donnait  du 
camphre  dans  le  but  de  le  faire  transpirer,  et  lui 
administrait  de  temps  à  autre  de  la  rhubarbe 
pour  faciliter  un  écoulement  hémorrhoïdal  «  au- 
quel il  était  fort  sujet.  D^un  tempérament  très- 
nerveux  ,  qui  lui  rendait  le  froid  difficilement 
supportable,  il*  avait  profondément  ahéré  sa 
santé  dans  l'automne  de  1785  en  passant  des 
revues  dans  la  profince  de  Silésie.  En  1786,  le 
mal  ne  fusant  qne  s'aggraver,  il  désira  consulter 
Zimmermann.  Il  était  déjà  déclaré  incurable 
par  les  plus  câèhaea  médecins,  et  regardé 
comme  aenrant  par  plnsieurs  de  saa  si^ets  et 
par  toute  rBnmpe.  Quoique  n'ayant  pas  fni  à  la 
médecine,  et  traitant  œt  art  de  pnr  charlata- 
nisme, le  grand  Frédéric  écrivit  donc  le  9  jnin 
dn  la  mêma«méa  In  lettre  anivanle  à  Zimmer- 


«  Il  y  a  hwk  mois  f"*)*  s<û*  csueUement  nt- 
laqsé  de  l'asdima  ;  lea  médecine  de  ce  payn^^i 
me  danaent  toutaa  aevlea  dn  drognea  qni^  loin. 


(suite  et  pin). 

de  soulager  mon  mal ,  ne  font  qne  Kempirer. 
Gomme  votre  réputation  s'est  répandue  dans 
tont  le  nord  de  TEnrofte ,  je  serais  bien  charmé 
qne  vnns  ^eulnssiez  Hïre  un  tonr  pour  quinte 
jours  dans  ce  pvys-ci,  pour  vous  consnlter  snr 
Tétat  de  ma  santé  et  ses  circonstances.  Bien  en- 
tendu qne  je  voue  payerai  le  vepge  et  le  reste 
des  frais.  Au  cas  que  vous  y  consenties ,  je  vons 
entrerrai nne  lettre  pour  S.  A.  R.le  duc  d'York, 
qni  vous  accordera  sans  peine  la  permission  de 
vous  rendre  ici.  » 

Zimmermann  fit  snr«l»>«hamp  la  réponse  sui- 
vante :  a  Sire,  je  me  trouverais  le  pins  henrenx 
des  homme*  si  ma  présence  pouvait  être  utile  à 
Votre  Majesté.  Depuis  quarante  ans,  je  l'ai  sui- 
vie de  loin  avec  le  mêmn  cmur  avec  lequel  je 
vais  partir  pour  Potsdam.  Le  dnc  d'Tork  m*eût 
fiût  partir  ôomme  un  édair  r'il  eût  sn  ce  que 
Votre  Majesté  m'a  fiét  l'honneur  de  m'écrire. 
Mais  j'ai  cm  devoir  me  oonformer  en  tout  aux 
ordres  de  Votre  Majesté,  puisqu'elle  a  jugé  à 
propos  d'attendre  ma  réponse  '  avant  de  m'en- 
voyer  sa  lettre  pour  le  duc.  Si  l'on  était  bon 
médecitt  à  proportion  du  désir  de  TOtre ,  Votre 
Majesté  serait  guérie  an  premier  imtint  oè  j'en- 
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rais  riioaneur  de  la  voir  ;  j*attcnds  cet  instant 
avec  impatience,  avec  enthousiasme  et  avec 
cournge.  p 

Zinimermann  avait  réponda  au  roi  le  10  juin. 
Dix  jours  après,  il  reçut  une  seconde  lettre, 
conçue  en  ces  termes  : 

Monsieur  le  docteur  et  médecin  Zimmermanu, 
a  Je  viens  de  recevoir  votre  lettre  du  10  du 
présent  mois ,  et  je  suis  très-sensible  au  plaisir 
que  vous  vonlex  bien  me  faire  de  venir  et  de 
vous  arrêter  quelque  temps  auprès  de  moi.  Je 
vous  attends  donc ,  et  vons  envoie  ci-joint , 
pour  S.  A.  R.  le  duc  dTork ,  la  lettre  dont  je 
vous  ai  parlé  ci-devant,  et  que  vous  aures  la 
bonté  de  lui  remettre  de  ma  part.  » 

Après  avoir  averti  le  duc  d'York  et  demandé 
à  ses  ministres  la  permission  de  s^absenter  de 
Hanovre,  Zimmermann  partit  pour  Potsdam  en 
se  faisant  passer,  le  long  de  la  route ,  pour  un 
voyageur  de  commerce.  Il  arriva  dans  la  nuit 
du  25  juin.  Instruit  aussitôt  de  cette  nonvelle  y 
le  roi  lui  fit  dire  par  un  de  ses  chasseurs  qu'il 
désirait  le  voir  le  matin  même ,  vers  huit  heures. 
A  sept  heures  et  demie,  Zimmermann  était  i 
Sans -Souci.  Le  premier  hussard  de  chambre  du 
roi,  M.  de  Schœning,  Tintroduisit.  Le  grand 
Frédéric  était  assis  dans  un  vaste  fauteuil ,  le  dos 
tourné  contre  la  porte  d*entrée.  Il  avait  sur  la 
tète  un  grand  chapeau  fort  usé ,  que  surmontait 
une  plume  blanche  aussi  usée  que  le  chapeau.  Il 
portail  un  juste -au-corps  de  satin  bleu  clair, 
dont  le  devant  était  jaune  et  brun  de  tabac  d'Es- 
pagne. Il  était  en  bottes  ;  une  de  ses  jambes  pen- 
dait à  terre ,  tandis  que  Tautre ,  très-engorgée , 
Imposait  sur  un  tabouret. 

Frédéric ,  en  voyant  entrer  Zimmermann  dans 
aa  chambre,  lui  dta  son  chapeau  d'une  façon 
très-gracieuse  en  Ini  disant  : 

—  Monsieur,  je  vous  remercie  beaucoup  de 
la.  complaisance  que  vous  avei  bien  voulu  avoir 
de  venir  ici ,  et  de  la  promptitude  que  vous  avex 
mise  à  faire  votre  voyage.  Je  suis  bien  obligé  au 
duc  d'York  de  ce  qu^il  vous  a  permis  de  vons 
rendre  anprès  de  moi« 

—  Le  duc  d'York  «  répondit  Zimmermann , 
désire  autant  que  moi  que  ma  présence  paisse 
toe  de  quelque  utilité  à  Votre  Majesté. 

—  Gomment  se  porte-t-il  ? 

—  Très-bien  ;  il  est  toujours  gai,  vif  et  plein 
de  feu. 

—  J'aime  le  ddc  d'York  aussi  tendrement 
qn'nn  pèie  peut  lûmer  son  fils. 


-—  Le  duc  d'York  sait  évaluer  le  prix  des  sen- 
timents dont  Votre  Majesté  l'honore.  Je  ne  trouve 
pas  le  regard  de  Votre  Majesté  changé  depuis 
quinse  ans  que  j'ai  eu  rhonneur  de  la  voir  ici  ; 
je  ne  vois  pas  dans  les  yeux  «de  Votre  Majesté 
que  son  feu  et  son  expression  soient  en  rien  altérés. 

—  Ah!  je  suis  bien  vieux  et  bien  malade. 

—  L'Allemagne  et  l'Europe  ne  s'en  aperçoi- 
vent pas. 

—  Mes  afiaires  vont  leur  train  ordinaire. 

—  Votre  Majesté ,  en  se  levant  comme  elle 
fait  à  quatre  heures  du  matin ,  prolonge  la  durée 
de  sa  vie. 

—  Je  ne  me  lève  jamais ,  car  jamais  je  ne  me 
couche  ;  c'est  dans  ce  fauteuil,  où  vous  me  voyez, 
que  je  passe  les  nuits. 

—  Votre  Majesté  m'a  écrit  que  depuis  sept 
mois  sa  respiration  était  embarrassée. 

—  n  est  vrai  que  suis  asthmatique ,  mais  non 
pas  hydropique  ;  cependant  vous  voyez  à  quel 
point  mes  jambes  sont  enflées.  Je  no  suis  pas 
hydropique ,  n'est-ce  pas  ? 

M.  Schœning  ayant  ôté  les  bottes  du  roi ,  Zim- 
mermann ,  après  avoir  examiné  les  jambes,  re- 
prit : 

— >  Il  arrive  souvent  qu'à  l'asthme  se  joint  une 
humeur  considérable  aux  extrémités  iuférieures. 
Votre  Majesté  me  permettra-t-elle  d'examiner 
son  corps  ? 

—  Maintenant  mon  corps  est  enflé,  mais  c« 
n'est  pas  de  l'eau. 

—  Le  corps  est  tendu,  mais  sans  être  dur; 
puis-je  tàter  le  pouls  de  Votre  Majesté  ? 

—  Le  pouls  n'est  pas  faible  (il  était  fort,  plein, 
fébrile  ;  la  poitrine  était  très- embarrassée ,  et  la 
toux  continuelle  et  violente).  * 

—  Je  suis  incurable,  n'est-il  pas  vrai? 

—  On  peut  vous  soulager,  sire. 

—  Que  me  conseillea-vous? 

—  D'abord  rien  ;  mais  je  vais  tout  de  suite  me 
faire  raconter  par  le  valet  de  chambre  de  Votre 
fi&ajesté  rhistoire  de  la  maladie ,  et  je  lirai  toutes 
les  ordonnances  de  ses  médecins;  ensuite  j^auraû 
l'honneur  de  donner  aussi  mon  avis. 

Le  grand  Frédéric  avait  alors  soixante^quinie 
ans.  Usé  par  la  guerre  et  les  intempérances  de 
table,  il  était  atteint  d'un  crachement  de  sang» 
de  toux  et  de  dyspnée  convulsives  qui  semblaient 
le  menacer  i  tout  moment  d'une  auflocation  mor- 
telle. Il  avait  une  fièvre  înlense ,  le  visage  pftle  et 
décharné,  ses  jambes  étaient  enflées  jusqn^à  U 
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ceinture.  Avant  d^en  appeler  aux  lumières  de 
Zimmermann ,  il  avait  congédié  assex  brutale- 
ment son  médecin  ordinaire  y  le  professeur  Selle. 
Prévenu  contre  tous  les  médicaments  conseillés 
par  ses  médecins^  il  se  traitait  depuis  assez  long- 
temps lui-môme  à  Taide  d'une  poudre  prétendue 
digestive ,  dans  laquelle  entraient  la  rhubarbe , 
la  crème  de  tartre,  le  nitrate  de  potasse  et  les 
yeux  d'écrevisses. 

Il  n'en  continuait  pas  moins  de  faire  servir 
sur  sa  table  des  mets  surchargés  d'épices,  qui 
lui  donnaient  une  fois  ou  deux  par  semaine  des 
coliques  et  des  vomissements  après  ses  repas. 

Le  vertueux  et  savant  professeur  Selle  s*était 
attiré  la  disgrâce  du  roi  en  lui  faisant  entrevoir 
trop  clairement  que  son  mal  était  incurable ,  ce 
qui  rendait  le  rôle  de  Zimmermann  singulière- 
ment difficile. 

—  Vous  comptez  donc  me  guérir?  lui  demanda 
le  roi. 

—  Je  compte  soulager  Tétat  de  Votre  Majesté, 
si  elle  en  a  la  patience  et  qu'elle  veuille  m'accor- 
der  assez  de  temps.  Une  maladie  soulagée  est  à 
la  fin  une  maladie  à  moitié  guérie. 

—  Que  prétendez-vous  m'adminislrer? 

—  Un  remède  très-commun ,  généralement 
connu  et  extrêmement  simple,  dont  s'étaient  déjà 
servi  les  Grecs  et  les  Romains ,  le  suc  de  la  dent 
de  lion  (taraxacon)  cuit  en  consistance  de  miel. 

—  Cette  plante  a-t-elle  encore  toutes  les  vertus 
dont  elle  jouissait  du  temps  des  Grecs  et  des 
Romains? 

—  Ce  n^est  pas  seulement  par  les  livres  que  je 
connais  ses  propriétés.  Il  y  a  plus  de  trente  ans 
que  j'en  fais  usage.  Chaque  printemps  j'en  or- 
donne peut^tre  plus  d'un  quintal  pour  toutes  les 
maladies  qui  proviennent  des  obstructions,  aux 
intestins  ;  mais  si  néanmoins  tout  ce  que  je  viens  de 
dire  ne  peut  persuader  et  convaincre  Votre  Ma- 
jesté, qu'elle  fasse  avec  moi  comme  Alexandre 
avec  son  médecin  ;  qu'elle  prenne  ce  remède  en 
ma  préseuce»  en  me  regardant  fixement.  Elle 
▼erra  que  je  ne  serai  pas  plus  déconcerté  que  le 
médecin  de  ce  grand  monarque. 

La  plaisanterie  fut  du  goût  de  Frédéric,  qui 
consentit  de  bonne  gr&ce  à  prendre  le  remède. 

A  quelques  jours  de  là ,  le  monarque  dit  à  son 
médecin  : 

—  Mon  cher  Zimmermann ,  votre  médicament 
est  un  courrier  qui,  au  premier  ordre,  arrive  en 
ligne  droite  et  avec  la  plus  grande  diligence  i 
Tendroit  de  sa  destination.  U  t  de  Tesprit,  votre 


remède ,  car  il  sait  où  réside  mon  mal.  Vous  êtes 
un  homme  qui  frappez  justement  au  but.  Vous 
faites  des  miracles ,  car  je  suis  aujourd'hui  plus 
soulagé  que  je  ne  le  fus  jamais. 

Sitôt  que  le  roi  éprouvait  un  peu  d'améliora- 
tion, il  retombait  dans  son  intempérance  ordi- 
naire. Pour  e.xciter  son  appétit  il  prenait  toujours 
après  son  potage  une  grande  cuillerée  de  fleurs  de 
muscade  et  de  poudre  de  gingembre.  Venait  en- 
suite le  tour  d'un  fort  morceau  de  bœuf  préparé"" 
a  la  russe ,  c'est-à-dire  cuit  dans  de  l'eau-de-vie. 
Par  là-dessus  il  prenait  une  énorme  quantité  de 
polenta,  mets  italien  inventé  i  Sans-Souci  par 
lord  Marshal,  puis  corrigé  et  perfectionné  par  le 
roi  qui  en  faisait  «on  plat  favori.  C'était  un  mé- 
lange de  blé  de  Turquie  et  de  fromage  de  Par- 
mesan assaisonné  de  beurre,  de  jus  d'ail  et  de 
bouillon  succulent  et  fort  épicé.  Aussi  à  la  cour, 
le  premier  cuisinier,  M.  Noël,  jouissait-il  d'un 
crédit  considérable.  Frédéric  faisait  des  vers  en 
son  honneur  quand  il  innovait  dans  son  art.  Il 
lui  envoya  une  jour  un  épftre  sous  le  pseudonyme 
de  l'empereur  du  Céleste  Empire  pour  le  remer- 
cier d'un  mets  qu'il  venait  d'inventer  et  auquel  il 
avait  donné  le  nom  de  bombe  à  la  Sardanapale. 

Gai,  gracieux,  afiTable,  familier  avec  Zim- 
mermann quand  il  ne  souffrait  pas,  le  roi  deve- 
nait triste,  abattu,  morose,  dur  lorsque  la 
polenta  ou  les  melons  d'Afrique  lui  donnaient 
des  coliques  et  des  vomissements.  Alors,  au  lieu 
de  recevoir  ou  de  congédier  Zimmermann,  en 
rappelant  «  monj^c^^er  monsieur,  mon  bon  mon- 
sieur, mon  ami ,  »  il  rappelait  «  monsieur  le 
médecin,  »  d^un  ton  de  voix  bref  et  dur.  Il  était 
parfois  si  découragé,  qu'il  s'écriait:  «  Je  ne 
suis  plus  qu'un  vieille  carcasse,  bonne  à  être  je- 
tée à  la  voirie.  » 

Le  S  juillet,  le  roi  était  beaucoup  mieux  que 
la  veille ,  quoiqu'il  se  plaignît  encore  du  bas- 
ventre  et  de  l'estomac.  Le  désir  de  causer  avec 
Zimmermann  lui  étaut  revenu  :  «  Jusqu'ici,  lui 
dit-il,  nous  n'avons  fait  que  des  escarmouches 
avec  l'ennemi  ;  mais  nous  ne  l'avons  pas  battu.  » 

—  Les  seuls  ennemis  de  Votre  Majesté  sont 
ses  cuisiniers.  Ce  sont  de  grands  hommes  dans 
leur  art ,  mais  des  êtres  bien  dangereux. 

Zimmermann  quitta  Potsdam  pour  retourner 
à  Hanovre  trente-huit  jours  avant  la  mort  du 
roi^  qui  lui  avait  fait  remettre,  pour  honoraires, 
deux  mille  écus ,  sans  compter  les  frais  de 
déplacement. 

Un  grand  philosophe  de  rantiqaité  fait  la  re- 
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marque  que  Tesprit  de  divination  et  de  prophé- 
tie coïncide  très-sonrent  avec  Tétat  mélancoli- 
que. Comme  etemple  à  Tappui  de  celte  asser- 
tion, on  peut  citer  le  cas  de  Zimmermann. 
L'intelligence  du  médecin  suisse  était  douée 
d'une  pénétration  extraordinaire.  H  savait  pré- 
voir les  événements  de  fort  loin.  Il  en  annonça 
un ,  entre  antres,  plus  de  trente  ans  à  Tavance , 
et  ce  fut  le  plus  grand  et  le  plus  terrible  de  tous 
ceux  de  Thistoire  moderne  :  Ta  révolution  fran-* 
çaise.  Ce  triste  pressentiment  contribua  même 
à  augmenter  sa  mélancolie  ;  et  le  peu  de  forces 
qui  lui  restait  sur  la  fin  de  sa  carrière,  il  Fusa 
dans  la  lutte  courageuse  qu'il  avait  entreprise, 
pour  l^être  conséquent  avec  les  principes  de  toute 
sa  vie. 

A  peu  près  yers  la  même  époque  où  Voltaire, 
Diderot,  d'Atembert,  etc.,  formaient  en  France' 
nne  coalition  qui  avait  pour  organe  TEncyclopé- 
die,  et  pour  drapeau  ces  deux  sentences  :  Ecra- 
sons l'infâme  ;  le  genre  humain  ne  sera  par- 
faitement  heureux  et  lU)re  que  quand  on  aura 
étranglé  le  dernier  roi  avec  les  boyaux  du 
dernier  prêtre ,  l'Allemagne  voyait  naître  une 
société  secrète  prenant  pour  devise  ces  mots  : 
Sonheur  du  peuple,  et  qui  visait  au  même  but , 
le  renversement  des  trônes  et  des  autels.  Cette 
secte  était  celle  des  Illuminés,  qui  avait  pour 
fondateur  un  célèbre  professeur  d'Ingolstad.  Elle 
faisait  une  propagande  habile  et  patiente  dans 
tous  les  pays  de  TËurope.  Elle  s'efiPorçait  surtout 
à  recruter  ses  membres  pa^mi  les  jeunes  gens, 
les  penseurs  et  les  journalistes.  Elle  essaya  de 
gagner  Zimmermann.  Mais ,  loin  de  s'affilier  à 
elle,  comme  venait  de  le  faire  Mirabeau  à  Ber- 
lin ,  le  médecin  du  roi  de  Hanovre  s'en  dédara 
aussitôt  l'adversaire.  Prévoyant  de  suite  tout  ce 
qu'une  pareille  ligue  avait  de  redoutable  pour  les 
destinées  de  Tétat  social ,  il  ne  négligea  rien 
pour  Ta  dévoiler.  Cest  dans  ce  but  qu'il  publia, 
en  1788,  deux  ouvrages  sur  le  roi  de  Prusse.  11 
y  attaque  de  front,  sans  ménagement  et  avec 
tonte  Ténergic  de  sa  plume ,  les  menées  téné- 
breuses des  niumînés.  Il  cherche  surtout  à  ou- 
vrir les  yeux  des  princes  de  F  Allemagne  sur  les 
dangers  quMIs  courraient  en  négligeant  de  s'op- 
pbïer  aux  progrès  d'une  coalition  aussi  formi- 
dable. Au  commencement  de  février  1792,  il  fît 
présenter  à  Tempereur  Léopold   un   mémoire 


dans  lequel  il  avait  réuni  tout  ce  qu'il  savait  des 
statuts  de  cette  société,  de  ses  tendances,  et  des 
moyens  d'en  arrêter  les  coni<équences  funestesi 
Malheureusement  l'empereur,  qui  allait  commn* 
niquer  à  la  diète  de  Ratitbome  les  doeomenU 
fournis  par  Zimmermann,  vint  à  succomber. 

Cette  mort,  si  imprévue,  jeta  la  constemà- 
tlon  dans  Tâme  du  médecin  suisse,  sans  le  dé- 
tourner en  rien  du  but  qu^il  s'était  proposé.  Bien 
que  privé  du  puissant  patronage  derrière  lequel 
il  s'abritait ,  il  orut  devoir  néanmoins  redoubler 
d'activité  et  de  courage.  Méprisant  les  attaques, 
il  étendit  ses  correspondances  et  publia  beaucoup 
de  brochures ,  dont  une  lui  attira  quelque  désa- 
grément. Ayant  inséré,  en  1792,  dans  le  Joonial 
de  son  ami  Hoffman ,  de  Berlin,  un  article  inti- 
tulé :  Le  baron  de  Knigge  dévoilé  comme  lUu- 
minate,  démocrate  et  séducteur  des  peuples  <,  il 
fut  poursuivi  et  condamné,  en  179S^  comme  au- 
teur d'un  libelle  portant  atteinte  à  la  considén- 
tion  du  plaignant.  Les  tribunaux  ne  mirent  pas 
en  doute  les  bonnes  intentions  de  Zimmermann, 
ils  lui  tinrent  même  compte  du  zèle  et  du  cou- 
rage qu'il  mettait  à  défendre  les  intérêts  de  la  so- 
ciété menacée  dans  ses  bases;  mais  comme  Técrit 
du  baron  de  Kuigge,  sur  lequel  Zimmermann 
appuyait  ses  accusations ,  était  anonyme ,  et  par- 
tant désavouable  au  besoin  ,  les  juges ,  pour  s'en 
tenir  à  la  lettre  de  la  loi,  devaient  donner  gain 
de  cause  au  baron. 

Détruisant  sa  santé  à  continuer  la  lutte  qn*il 
avait  commencée  contre  les  ennemis  de  l'ordre 
social,  travaillant  à  ses  pamphlets  au  détriment  de 
son  sommeil,  Zimmermann  finit  par  être  Ja  proie 
d'une  idée  fixe ,  la  crainte  de  devenir  victime  de 
la  haine  conçue  contre  lui   par  les  Ifiiiminés. 
«  Elle  est   maîtresse,  écrivait-il   i   Tîssot,  en 
1794,  de  presque  toutes  les  presses,  de  tout  le 
commerce  de  librairie,  de  tous  les  jonrnaux  al- 
lemands et  de  toutes  les  cours.  »  H  voyait  conti- 
nuellement l'ennemi  dévastant  sa  maison.  &  Je 
court  risque,  o joutait-il,  de  détenir  encore  cette 
année  un  pauvre  émigré,  forcé  d'abandonner  ss 
maison  avec  la  chè)*e  compagne  de  sa  TÎe.  sbu 
savoir  où   donner  de  la  tête  et  où  trourer  ua 
lit  pour  raourii".  »  Usé  par  Fitisomnie  et  ne  pn- 
'  nant.pl us  de  nourriture ,  parce  qu'il  se  crevait 
ruiné,  Zimmermann  s'éteignit  le  7  octobre  tl95, 
à  l'Age  de  soixante-six  ans.  HtckAa. 
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I.  CLINiCtVEL  —  MÉMOIRES.  —  OBSBRYATIONS. 


ï.  TrAttemest  «é  la  chorée  (i). 

MédîoafîoiM  îateraM  ^énéralef. 

L'histoire  àm  médintloos  internes  présente 
les  mémeB  contradictions ,  ks  mémevilicertitu*- 
des  que  celles  ^e  novs  Tenons  de  passer  en  n^ 
vue.  Peor  les  joger,  nous  nous  sérrirons  des  mê- 
mes arguments,  ponr  lee  combattre  des  m6nies 
armes,  pour  les  analyser  des  mômes  procédés, 
quelque  mânutieni,  quelque  arides  qu'ils  poi»- 
senftôtre.  C'est  la  seule  manièw  d'évtterJes  opi- 
nions toutes  faites  et  de  former  notre  eonrietion 
d'après  robserration  sévère  de  k  nature. 

Tous  les  remèdes  internes  et  généraux  pe«T«nt 
être  raUachés  à  six  groupes  :  4«  les  antîpblogis- 
tiques,  2»  les  éracuants^  3o  les  toniques^  é'  les 
narcotiques,  ^  les  «xeitants,  6»  les  oontvo-^timu- 
lants  et  les  antiapaamodiques. 

i  **  Anttphioffisùiqms.  Traiiement  de  Sydmkam 
H  de  BouteiOe.  --  Gomme  U  ekoiiée,  selon  Syw 
denham,  provient  d'une  humeur  irritante  qui 
s'est  enga^  dans  les  nerfs,  les  indicalieiis  «un^ 
tives  doivent  tendre  d'abord  i  &ire  évacuer  cette 
humeur  et  ensuite  k  fiartifier  le  genre  nenvui. 
Pour  atteindre  k  premkr  but,  il  pfécoatmit  4a 
saignée  et  les  purgsAiJs;  pour  arriver  au  second, 
il  se  servait  des  toniques,  des  naacotiquea,  des 
excitants,  autant  de  médications  qu'on  a  érigées 
ensuite  eu  méthodes  générales.  L'ordre  à  suiTre 
dans  l'eiamen  analytique  nous  est  4enc  tout  traoé 
par  l'ordre  que  Sydeobam  sninruit  dans  l'appli» 
cation  de  ses  préceptes. 

Or,  la  première  ressource  à  laquelle  il  recou- 
rait d'habitude,  et  qui  ne  devaii  mâme  trouver 
son  .empioi  qu'4ui  débiit  de  la  makdia,  c'était  k 
sitignée  du  bras.  On  oomraeni^t  par  faire  tirer 
environ  8  onces  de  sang,  plus  ou  moins  selon  Tige 
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du  malade.  Le  kndamaiu,  k  makde  prenait  une 
potion  purgative  eomposée  de  temarin,  de  femUes 
de  séné,  de  rhnbaabe  et  de  manne,  et  k  son», 
une  potion  cakaauie  avec  k  thériaque  et  k  kul 
danum  liquide.  Ces  deux  pmscriplions  étaient  re- 
nouvelées ensuite  et  répétées  de  six  en  six  jours,, 
jusqu'à  ce  que  k  makde  eftâ  été  saigné  trok  foia 
et  purgé  autant  queses  forces  k  permettaient,  le» 
jours  intercalaires  étant  réservéapour  unélectu'a»e 
antispasmodique  et  nurcotique  i  prendre  matin 
et  soir  avec  5  cuilkrées  d'un  vin  aromatique. 

Bouteille  adoplafaesque  entièrement  cette  ma- 
nière de  faire  :  «  La  obérée  n'est  qu'une  dépen- 
«  daoce,  dit-il,  de  k  révolution  pubère  un  peu 
«  entravée.  Or,  la  puberté,  et  par  conséquent  k 
«  chorée,  amène  une  sorte  de  surabondance  de  k 
t  vâe,  uae  sorte  de  pWWorc  humorale  et  sanguine 
«  qui  nécessite  l'usage  aHematif  de  k  saignée  et 
a  des  pui^gatifs.  Mais  k  nécessHé  bien  reconnue 
c(  de  k  saignée  ne  doit  pas  empêcher  les  pi» 
«  grandes  réserves  dans  l'usage  qu'on  doit  en 
a  faire  dans  cette  makdie;  »  il  ne  iaut  la  regar- 
der ici  que  comoM  un  remède  auxiliaire,  propre 
à  préparer  et  i  seconder  les  effets  des  autres 
moyens  qui  doivent  composer  k  traitement,  dont 
ks  purgatifs  sont  k  Use,  dont  les  calmanU  ^ 
les  tooiques  forment  k  eomplémeat.  En  relisant 
attentivement  les  observations  que  Bouteille  a  si 
judickusemeni  discutées  dans  son  livre,  on  peut 
reconnaître,  ei  effr;  que  c'est  à  ces  combinaisons 
diverses  qu'il  a  dû  es  rares  succès  qu'il  a  eus  à 
enregistrer,  mais  que,  malgré  ces  ressources 
auxilkires,,  le  traitement  était  souvavt  auiaible  et 
dangereux,  toujoun  long  et  difficile;  car  les  cu^ 
tes  les  plus  heureuses  exigèrent  quarante,  cin- 
quante, quatre-vingt-dix  jours  et  plus,  sapa 
compter  les  insuccès,  dont  Â  définitifs  sur  44 
cas. 

Conèmméc  par  les  fuis,  jugée  par  l'opinion 
de  quelques  grands  maîtres,  comme  CuUen,  Bw- 
quillon  et  Sauvages,  qui  la  rejettent  foiwelkment^ 
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la  pratique  des  saignées  perdit  rapidement  de  son 
crédit^  et  c'est  à  peine  si  dans  ces  derniers  temps 
elle  fat  ressuscitée  (i)  un  instant,  à  Toccasion 
surtout  des  théories  émises  par  MM.  Pells,  Pri- 
chard,  Serres  etLisfranc  (2),  qui,  prenant  la  cho- 
rée  pour  une  inflammation  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  ou  de  Tarachnoîde,  furent  amenés 
naturellement  à  lui  opposer  des  émissions  san- 
guines locales  ou  générales.  L'expérience  des  ob- 
servateurs modernes,  entre  autres  de  MM.  Guer- 
sant  et  Baudelocque,  a  prononcé  en  dernier 
ressort  sur  ces  tentatives  contradictoires  et  in- 
fructueuses. De  cinq  malades  qui  furent  soumis 
aux  évacuations  sanguines,  Tun  succomba  rapi- 
dement, Fautre  n'en  tira  aucun  profit,  le  troi- 
sième ne  fut  soulagé  que  d'une  anesthésie  conco- 
mitante, le  quatrième  ne  guérit  que  d'une 
manière  incomplète,  et  le  cinquième  seul  en  ob- 
tint un  bénéfice  évident  et  immédiat;  mais  il  s'a- 
gissait d'une  chorée  simple  qui  était  déjà  arrivée 
au  déclin  de  son  cours.  Il  n'est  donc  pas  une 
seule  circonstance  qui  en  indique  l'emploi  rai- 
sonné :  chez  l'enfant,  elles  nuisent  comme  chez 
le  vieillard  ;  chez  l'adolescent,  elles  sont  inutiles, 
même  quand  il  existe  de  l'animation  du  visage  et 
des  apparences  de  la  pléthore  sanguine.  Ainsi 
que  l'observe  Bernt,  ce  sont  là  de  fausses  con- 
gestions qui  tiennent  à  la  surabondance  de  la  sé- 
rosité et  réclament  des  moyens  tout  opposés. 

2o  Purgatift,  Anthelmintiques.  Vomitifs,  Tar- 
tre stihié  à  haute  dose.  —  Les  purgatifs  présen- 
tent sur  les  émissions  sanguines  des  avantages 
tellement  incontestables,  que  Strak,  Basseville  et 
Mullin  (5)  en  firent  une  méthode  générale  qui  sa 
propagea,  surtout  grâce  aux  travaux  et  aux  ef- 
forts des  médecins  anglais.  La  théorie  avait  amené 
Hamilton  (4)  à  ne  voir  dans  la  chorée  qu'un  ré- 
sultat de  la  constipation  et  du  mauvais  état  du 
tube  digestif.  L'empirisme  lui  démontra  'que, 
parmi  les  évacuants  destinés  à  combattre  ces  lé- 
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sions  dites  primordiales,  il  fallait  d'abord  choisir 
les  purgatifs  doux  donnés  à  des  distances  et  à  des 
doses  convenables  (calomel,  huile  de  ricin,  sul- 
fates de  soude  et  de  magnésie)^  s'adresser  ensuite 
aux  purgatifs  plus  énergiques,  tels  que  l'aloès  et 
la  coloquinte,  en  insistant  sur  l'emploi  de  ces  re- 
mèdes sans  interrompre,  sans  même  craindre  les 
récriminations  des  parents,  et  persévérant  pen- 
dant dix,  quinze  jours  et  plus,  jusqu'à  ce  qu'on 
eût  obtenu  une  entière  guérison.  Ces  préceptes 
ont  été  suivis  en  tous  points  par  Chapman  (i), 
vérifiés  ensuite  en  partie  par  Bright  et  ConoUy, 
contrôlés  enfin  et  modifiés  par  J.  Frank,  qui, 
tout  en  se  louant  de  l'emploi  du  calomel  et  de 
l'huile  de  ricin,  interdit  avec  raison  l'usage  des 
laxatifs  trop  prolongés,  qu'il  a  vus  amener  des 
accidents  graves  (2),  et  blâme  formellement  l'em- 
ploi des  drastiques  qu'on  a  Tainement  cherché  à 
réhabiliter  dans  ces  derniers  temps  (3). 

L'huile  de  ricin,  i  la  dose  de  15  ou  50  gram- 
mes, ou  une  infusion  de  8  grammes  de  séné  dans 
une  demi-tasse  de  café  ordinaire,  furent  admi- 
nistrés tous  ks  deux  ou  trois  joura  et  répétés  de 
trois  à  six  fois  chez  7  malades  atteints  de  chorée 
à  divers  degrés  et  dont  5  guérirent  radicalement 
et  rapidement.  Cette  proportion,  qui   d'ailleurs 
n'est  pas  absolue  (4),  est  encore  inférieure  à  celle 
des  méthodes  externes  (bains  sulfureux  et  exerci- 
ces gymnastiques),  et  démontre  en  tous  les  cas 
qu'on  a  singulièrement  exagéré  l'importance  de 
celte  médication  dont  les  résultats  ont  été  rare- 
ment décisifs  entre  les  mains  des  observaieurs  ri- 
goureux. M.  Hugues,  qui  employa  la  rhubarbe 
chez  14  malades,  n'en  vit  guérir  définitivement 
que  6,  bien    qu'il    prescrivît  en   mtee  temps 
une  nourriture  substantielle  et  l'usage  du  TÎn. 
M.  Bardsley  (5),  qui  expérimenta  comparative- 
ment presque  toutes  les  méthodes  curatÎTes,  finit, 
comme  M.  Hugues,  par  conclure  à  l'insuffisance 
des  purgatifs  en  tant  que  médication  excliisÎTe. 


(1)  Par  Watt  f  Cases  and  observ.  Paisley,  1808);  par 
Armstrong  [LanCf  t.  vm,  p.  70)  ;  par  Someire  (voy. 
Mémoire  de  Bootellle)  ;  par  Clutterbock,  dans  Cyclo- 
pediOf  et  par  Bertini  {Repertor.  med,  cMt*  di  ToHno, 
1825). 

(2)  Pells  CATOMP.  BibL  méd.,  t.  m,  p.  127)  ;  Serres 
{idem,  t.  IV,  1827);  Lisfranc  {Gaz,  deshôpit,,  1835,  t.  x, 
p.  87). 

(S)  Strack  {Actes  de  la  Soc.  de  Mayenee)  ;  Basseville 
{An  ehorea  evacuantia  narcoiicis  interpolala,  etc.; 
Paris,  1753)  ;  Mullin  (voir  Mém.  de  Bouteille). 

(ft)  On  the  utmty  of  puri.  med.,  chap.  vi,  traduct. 
franc.,  p.  108. 


(1)  Eléments  of  therapeutic,  L  i,  p.  IM. 

(2)  Dans  le  SàmmtUehe  Ausabhand.,  t.  n,  p.  6^3,  oa 
trouve  un  cas  de  diarrtiée  mortelle  par  les  laxatifs  ré- 
pétés. 

(S)  M.  Wardlesworth  (dans  Edinb.  moniMy  famrm,] 
emploie  l'extrait  d'élatérium,  0,05,  avec  poudre  de  Jata^, 
1,80,  et  poudre  de  gingembre,  1,20,  pour  12  paquets.  Le 
docteur  Schneider  de  Fulde  (voy.  Caspers  fP'octeas- 
chrifl)  remplace  Pélatériuui  par  le  urtrate  de  fer  et 
d'ammoniaque  à  0,1^  par  Jour. 

(ft)  Sur  les  5  cas,  il  y  avait  deux  cborées  anciennes  ec 
deux  compliquées  de  fièvre. 

(5)  Comparative  revieœ  of  the  remédies  of  ehorea- 


G.  SÊB.  —  TRÀITBMBMT  DE  Lil  CHOBBE 
Sur  une  série  de  20  choréiqnes  traités  de  celte 
maDÎère,  il  n'y  ent  que  14  guérisons  qui  exigè- 
rent six  semaines  de  traitement,  tandis  que  dans 
ime  autre  catégorie  composée  également  de  20 
individas  placés  dans  les  mêmes  conditions  d*âge, 
mais  qui  furent  soumis  concurremment  à  Temploi 
des  antispasmodiques ,  la  maladie  se  termina 
constamment  d'une  manière  heureuse  après  une 
durée  moyenne  de  yingt-six  jours.  Il  ressort  de 
là  évidemment,  comme  l'avaient  déjà  prévu  les 
anciens,  la  nécessité  de  fortifier  le  système  ner- 
veux et  de  suppléer  à  l'effet  spoliatif  qui  résulte 
des  déperditions  artificielles. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  remè- 
des anthelmintiques,  tant  préconisés  par  Gau- 
blus,  StoU  et  P.  Frank.  La  plupart,  comme  le  ca- 
lomel,  rentrent  en  partie  dans  la  catégorie  des 
purgatifs.  Il  en  est  d'autres  qui ,  à  l'instar  des 
huiles  empyreumatiqnes,  de  la  valériane,  de 
Passa  fœtida,  des  fleurs  de  zinc,  de  l'éthiops 
martial,  des  préparations  de  quinquina,  de  fer 
ou  de  cuivre,  expulsent  les  vers  sans  exagérer  les 
évacuations.  Leur  histoire  se  confond  avec  celle 
des  excitants  et  des  toniques,  et  leur  place  est  in- 
diquée par  leurs  propriétés  stimulantes  ou  récon- 
fortantes, qui  ne  laissent  point  de  prise  à  la  dis» 
cussion,  tandis  que  rien  n'est  plus  douteux  que 
leur  action  élective  sur  l'intestin  ou  leur  puis- 
sance vermifuge. 

Quant  aux  vomitifs,  ils  n'ont  pas  à  heauconp 
près  la  valeur  ni  l'innocuité  des  évacuants  qui 
agissent  sur  les  secondes  voies.  Stoll  lui-même, 
qui  usait  si  souvent  de  la  médication  émétique, 
«emble  préférer  ici  les  fondants,  les  salins  et  la 
rhubarbe.  Gheyhe  est  le  seul  praticien  qui  con- 
seille les  cathartiques,  et  sa  foi  est  telle  dans  ce 
mode  de  traitement,  qu'il  ne  craint  pas  d'en  ré- 
péter l'usage  à  jours  alternes  pendant  un  temps 
«ssex  long  pour  arriver  à  la  guérison.  Mais  rien 
ne  justifie  cette  pratique,  qui  ne  repose  que  sur 
une  opinion  préconçue  et  se  trouve  en  contradic- 
tion formelle  avec  l'observation  clinique. 

Le  même  jugement  peut  êtrie  porté  sans  témé- 
rité sur  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  conseillé 
par  Rasori,  employé  pour  la  première  fois  par 
Laënnec  et  vanté  ensuite  par  Breschet  (i),  qui  le 
prescrivait  à  la  dose  de  20  à  40  centigrammes 
dans  une  tisane  opiacée,   en  mèm«  temps  qu'il 


(1)  Compte  rendu  de  la  clinique  de  Laënnec,  par  De- 
lagarde,  dans  Archives  de  mêd,,  t,  iv,  p.  912  ;  Breschet 
{Ca2.mM.,1852). 
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formulait  des  pilules  drcistiques  pour  produire 
des  évacuations  alvines.  Malgré  cette  combinaison 
de  moyens  violents,  auxquels  M.  Barbaud,  de 
Besançon  (i),  crut  devoir  encore  ajouter  une  es- 
pèce de  cura  famis^  on  n'arriva  généralement 
qu'à  des  résultats  déplorables.  De  deux  malades 
qui  subirent  ce  traitement  complexe,  l'un  suc- 
comba sans  cause  connue  et  avec  les  signes  de  la 
cyanose;  chez  l'autre,  on  ne  parvint  pas  même  à 
faire  supporter  le  remède,  et,  au  bout  de  seize 
jours  de  vomissements  pénibles  et  continuels,  le 
malade  pouvait  à  peine...  se  lever  de  son  lit. 
Jusqu'ici  nous  n'avons  pu  rencontrer  qu'un  seul 
cas  qui  ne  condamnât  pas  ce  traitement  dange- 
reux. Il  s'agit  d'une  jeune  femme  qui,  au  troi- 
sième mois  de  sa  grossesse,  fut  atteinte  de  cho- 
rée  en  récidive.  Après  deux  ou  trois  mois,  c'est- 
à-dire  au  déclin  de  la  maladie,  on  administra  le 
tartre  stibié;  quelques  semaines  plus  tard,  la 
malade  était  guérie  (2).  Tous  les  autres  cas  que 
renferme  la  science  (3)  prouvent  clairement  que 
la  médication  par  l'émétique  à  doses  vomitives 
ou  contro-stimulantes  reste  complètement  nulle, 
lorsqu'elle  n'agit  pas  comme  évacuante  ou  lors- 
qu'elle n'est  pas  associée  aux  remèdes  de  ce 
genre. 

3®  Toniques,  —  Parmi  les  médicaments  véri- 
tablement utiles,  les  toniques  tiennent  le  premier 
rang.  Sydenham,  Werihof,  Callen,  Fuller  (4) , 
Griffith,  Madier  (cité  par  Bouteille),  Ghaptal  (5), 
employaient  avec  le  plus  grand  avantage  la  dé- 
coction de  quinquina,  qui  réussit  à  Murray  pour 
guérir  chez  le  même  individu  une  chorée  et  une 
affection  rhumatismale  dont  elle  était  compliquée. 

Richard  Mead,  qui  considéra  la  chorée  comme 
une  affection  paralytique,  lui  opposa  de  préfé- 
rence les  préparations  ferrugineuses ,  dont  l'u- 
tilité fut  vérifiée  ensuite  par  Cullen,  par  Fischer^ 
et  surtout  par  le  docteur  £Hiotson,  qui  af- 
firme les  avoir  employées  dans  une  centaine  de 
cas  avec  le  succès  le  pliis  constant  (6).  La  pré- 


Ci)  Voi>  Thèses  de  Paris,  18M,  par  M.  Nicolas. 

(2)  Note  oommoniquée  par  M.  Biebelot 
'  (3)  Voir  observ.  de  M.  Sslgoes  de  DUon,  dans  Bévue 
mid.  de  Dijon,  18a7. 

{h)  Fuller  associait  le  quinquina  U  la  cascarille,  et 
remployait  sous  le  nom  d*ëftelr  péruvien, 

(5)  Chapul  guérit  ik  malades  par  les  embrocatlons 
thermales  et  le  quinquina. 

(6)  Fischer  {Journal  de  Hufeland,  t.  XLUI,  p.  121)  i 
KlHotson  {Transaet,  mêd,  eMr.,  u  xiv,  et  Lond,  mêd. 
Gau,  X,  vm,  p.  GM).  Sur  les  100  cas  qu'il  dte,  il  n'en 
est  que  h  qui  soient  détaillés. 
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paraiion  à  U^eUe  il  tccorde  le  plus  d'iiapor- 
tance  est  le  foiis^c4iiK>nale  de  1er,  qa'il  doaiie  de 
prime  abord  en  qwiDlilé  astec  considérable,  c'est- 
à-dire  à  la  dose  de  i4  grammes  en  (rois  fois  pour 
on  enfant  de  boit  ans,  et  de  45  grammes  poar  les 
enCuits  de  seise  ais,  en  ayant  soin  de  faire  tenir 
le  veoire  libre  et  d*év8cuer  de  temps  en  temps 
les  intestins  pour  éviter  q«e  le  métal  n'y  séjotfme 
trop  ieogtemps.  Bn  Angleterre  9  cette  pratif ne 
trouva  de  nombreui  imitateurs  et  partisans  (1). 
En  France ,  IL  Bandeiocqne  y  a  so«veairecow«, 
mais  à  petites  doses  (0,75  à  8  grammos  par  jour)., 
et  après  avoir  ép«isé  Taction  des  bains  sulfarem. 
11.  Bonnean  se  seti  plus  volontiers  de  limaille  de 
ier  (20  ceDtig.)«  qu'il  unit  à  Tezlrait  set  de  quin- 
quina (20  oentig.)etireTtraît  d'opium  (t  centig.), 
pour  une  pondre  à  prendre  deux  lois  par  jour, 
en  augmentant  la  dose  de  métal  et  d'opiwn  tous 
les  huit  jours.  Ce  senties  composés  on  bien  en* 
eore  la  poudre  de  fer  réduit  par  l'bydrogèae  fui 
ont  été  employés  ches  les  malades  dent  nous  avons 
pu  niivre  le  traitement,  et  dont  5  sur  %  arrivèrent 
rapidement  (v4Qgt«>tteuf  jours)  à  la  gnérison  (2). 
L'usage  des  boissons  vineuses  (3)  parut  ajouter 
encore  à  l'action  de  ces  substances;  mais,  au 
bout  d'un  certain  temps,  il  devenait  presque 
toujours  nécesuira  de  remplacer  les  unes  et  les 
auÉres  par  un  moyen  snecédané ,  f&t-il  moins  actif, 
tel  que  le  sulfate  de  »nc  (4).  Cette  substitution 
(le  médicaments  a  soavant  produit  entre  les  mains 
de  M.  Hugnes  (15  cas)  et  de  M.  Bright  les  con- 
séquences les  plus  heureuses  (5). 

4^  NofrcaÛiqMes,  —  Parmi  les  remèdes  «uxi- 
liairos,  il  en  est  pen  qui  semblent  concourir 
d'une  manière  plus  effioace  à  la  guérison  que  les 
narcoiri'fues;  parmi  les  moyens  curatifs,  ii  en  eat 
pou  dont  le  mode  d'action  soit  moins  bien  dé~ 

(1)  Entre  autres,  Huunrittson  (voy.  The  Imia,  1859, 

n"  1). 

(2;  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  5  malades  qui  furent 
traites  concurremment  par  les  exercices  gymnastfques, 
et  de  5  autres  qui  prirent  en  même  tenif»  des  Mon  sul- 
fureux. 

(3)  M.  Baudelooqaè,  pour  se  rendre  4»iDpte-de6  etfets 
du  vln«  V-employa  seul  en  angnientaut  la  dose  jusqu'à 
quatre  verres  par  Jour.  Il  en  résulta  une  exeitaUon 
«.%ple««e  ptndaht  laquelle  les  mouvemeats  semblèrent 
moins  irréguUers,  moins  teusques^  mais  au  bout  de 4 
b  «-jours  te  remède  perdaicses  effets. 

[U)  Ce  médicament  se  donne  ordinairement  à  dose 
fVaeftoaneii  depuis  0,M  jusqu'à  2  gammes  par  Jour. 
fnrf»  une  cboréo  puerpérale,  dont  çaacU  M.  I«e»ar«  le  ' 
sific  sulfaté  acbeva  la. guérison. 

(5;  Sur  63  malades,  il  eut  AS  guérisoos» 


montré.  Autrefois  M.  Tronssenn  les  mettait  fré- 
quemment en  Qsage,  en  prescrivant  0  gr,  025 
d'extrait  gommeux  d'opium  d'heure  en  heure, 
jusqu'à  production  de  calme  on  coomencement 
d'ivresse.  An  bout  de  cinq  à  hnit  jours  de  cetrM- 
tement,  ou  s^arrètait  pour  recommoioer  après 
quelques  jours  de  repos»  M.  fibnis  a  souvent  re- 
cours au  même  traitement,  qui  constitue  ^^^ffi  une 
des  méthodes  de  prédilection  dn  docteur  Bounean, 
surtout  lorsque  les  mouvements  sont  asses  vio- 
lents pour  troubler  le  sommeil.  Hais  il  airive  son- 
vent  que,' même  dans  les  oas  qui  s'accompagnent 
d'insomnie  et  de  jactitation ,  et  qui  semblent  le 
pins  impérieusement  réclamer  l'emploi  des  cal- 
mants ,  l'opium  ne  procure  aucun  effet  sensible. 
Nous  nous  souvenons,  à  ce  sujets  d'une ^jeune 
Anglaise  qui,  à  la  suite  d'une  chorée  simple, 
succomba  au  milieu  de  l'agitation  la  plus  déser- 
donnée,  malgré Jes  emplâtres  calmants  appliqués 
sur  le  mchjs  et  les  doses  énormes  d'opium  qu'on 
lui  fit  prendre  à  l'intérieur.  Dans  un  antre  cas 
qui  se  présenta  dans  les  conditions  les  plus  Ci- 
vorabies  (il  s'agissait  en  effet  d'une  chorée  sim- 
ple, en  récidive) ,  le  traitement  fut  continué  en 
pure  perte  pendant  trente-cinq  jours. 

Les  autres  narcotiques  que  l'on  a  soumis  aux 
épreuves  thérapeutiques  offrent  tons  les  inconvé- 
nients de  l'opium,  sans  présenter  «ucun  de  ses 
avantages.  Ainsi,  pour  la  belladone»  si  M.  Pat> 
terson  l'a  vue  opérer  quelques  guérisons  ;  si,  dans 
ces  derniers  temps,  on  a  obtenu  quelques  effets 
très-remarquables  par  l'usage  de  l'atropine,  Stoll 
et  Bedtngfield  considèrent  cependant  ces  prépa- 
rations comme  dangereuses;  la  plupart  du  temps 
elles  sont  au  moins  inutiles ,  ainsi  que  nous  avons 
pu  nous  en  assurer  plusieurs  fois.  Si  dans  d*nn- 
très  circonstances  on  a  pu  attribuer  des  cnres 
heureuses  à  l'emploi  de  la  stramoine  (voir  le  ooé- 
moire  de  Bouteille),  de  l'acide  prussique  (i), 
du  haschich  (2),  c'est  qu'on  n'a  pas  tenu  conapte 
des  moyens  concomitants ,  savoir  du  quinquinn 
et  des  purgatifs ,  qui  étaient  sans  doute  suffisants 
pour  faire  les  frais  de  la  guérison.  Il  n'y  a  dane 
rien  de  certain  à  attendre  de  ces  remèdes  ,  pus 
plus  que  de  la  digitale^  que  nous  avons  tu  em- 
ployer sans  succès^  bien  qu'il  s'agît  d'une  cbosré* 
rhumatismale  auec  troubles  cardiaques. 


tiTTolrmt  on 

t.  XXVIIL 

(2)  Obserr.  du  docteur  Gonigan  dans  Du^lfn's  hospU, 
Gaz.,  1845. 
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lions  dit«s  caloMjite^  à  soutenir  le  genre  nerveqx 
ft  fait  imaginer  des  moyens  entièrement  opposés. 
C'est  ainsi  <}u  on  en  est  Tenu  4  reconrir  aux  prépa- 
rations de  noix  vomique^  aux  composés  de  cuivre, 
ILU  nitrate  d'argent,  à  l'arsenic  et  4  Tiodiire  ie 
potassium. 

A,  SfrycAqitw.  —  Indiquées  p«r  MM,  Ujeune 
et  Câzenaie^  de  Bordeaun,  les  prép^ationa  de 
noix  ▼omiquQ(l)  et  Ifr  strychnine  ont  été  expéri- 
mentées avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Ron- 
gier  (2),  Foullhouz,  et  surtout  p«r  le  pirofesseur 
Trousseau  (3),  qui  conseille  particulièrement 
Tusage  dn  sirçp  de  sulfate  de  strycLnine  (4),  On 
prescrit  ce  pédic^went  4  la  dose  de  deux  ou 
trois  cuillexées  Ikcafé^  soit  IQ  grammes  de  sirop 
PU  5  milligr.  de  sel  de  strychnine  à  prendre  di^ns 
les  vingt- quatre  heures,  et  progressivement 
jusqu'à  %  î$  et  même  10  centigrammes ,  mais  en 
procédant  avec  précaution  et  en  t&tonnant  jus- 
qu'À  ce  qu'on  obtienne  quelque  effet  physiologi- 
que^ tel  que  démiM^geaisons  k  1a  pei^u  de  la  tôte 
ou  du  corps ,  roideur  ^  muscles  de  U  mâchoire 
eu  des  jambes  1  légère  tendance  eu  sommeil  ou 
ftux  vertiges.  Ce  sont  là  les  premières  conséquen- 
ces de  la  médication  •  les  premières  preuves  de 
9on  impression  sur  l'économie.  Dès  qu'elles  2ip- 
INUraissent  ♦  il  importe  de  s'arrêter  et  de  rester 
m^me  en  deç^  de  la  dose  qui  a  produit  ces  pbé- 
Domènes;  sans  cette  précaution,  les  actions  mé- 
dicamenteuses, s* ajoutant  l'une  à  Tautre,  amè- 
neraient inCailIiblement  des  symptômes  d'empois 
bonnement  et  peut-être  des  secousses  convulsives 
des  muscles  du  thorax  et  de. l'abdomen.  A  doses 
tétaniques,  le  remède  opère,  dit-on,  suffisam^ 
pient,  pourvu  qu'on  ait  Je  soin. de  le  continuer 
pendant  plusieurs  jours  après  la  cessation  de  la 
^borée  et  de  satisfaire  eu  même  temps  aux  indi- 
cations de  la  saignée,  des  martiaux,  des,  anti« 
«pasmodiques.  À  ces  conditions,  la  guérison  serait 


(1)  Voir  formulaire  4e  M*  Mageodicv  18V,  p.  10  ; 
«|)«erv,  4tt  <)octeur  Boss  dans  7A«  Loitc,,  184ô|  et  (lu 
idocteur  Meman  dans  Jowrn.  (tHufeitontU 

0)  H6Ctwch€9  iur  Ui  anorphinc  et  la  $lrychHine^ 
jUyfo,  laas,  •iJfmn^  a»  mM  (te/^oih  ia^*<-  Voir 
«usai  uno  «tiservaUoo  de  M.  Fouilboa»  dans  Gau,  m#<<., 
Q^tore  MAO,  et  de  M.  3ayer  dans  Annuel  Uiér4Vpt»U 

{%\  Voir  TrciU  4eMêrâm^Uy  9ar  TkfQUW«au  et  Pi- 
40US.  —  Bulletin  de  l'AcadimU  de  vM.,  IStiO»  t.  xji, 
p.  397.  —  Gat,  mè(L^  1  nov.  IMO,  D«  Ut. 

(<0  Ce  ùfop  contient  #,05»  <le  sel  pour  100  grammes 
de  sirop. 
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a$(8urée  et  la  strychnine  pourrait  être  considérée 
comme  un  véritahle  antichoréiqne. 

Mais  a«ec  quelque  attentiou  %  quelque  impar- 
tialité qu'on  mette  i  juger  les  cures  de  ce  genre, 
on  n^  trouve  nulle  part  les  preuves  d'une  action 
apéciale  ou  spécifique,  Sur  les  iO  cas  dont  parle 
M.  Reugier,  il  »*en  est  que  %  qui  permettent 
d'apprécier  le  traitement  par  Tanalyse  exacte. 
Or,  Tun  d'entre  eux  fut  traité  d'abord  par  les 
saignées  ;  Vautre  se  prolongea  pendant  quarante- 
neuf  jours,  malgré  les  doses  réitérées  de  strych- 
nine. Pans  les  il  faits  relatés  par  M.  Fooiihoux, 
eenx  qui  offrent  quelque  valeur  thérapeutique 
sont  tout  au  plus  an  nombre  de  4 ,  dont  2  se 
terminèreut  rapidement,  mais  dont  le  ^^  exigea 
un  traitemeut  de  cinquaote-^pt  jours,  et  le  4*^  ne 
guérit  que  vingtrdeux  jouw  après  la  cessation  de 
h  strychnine  (1). 

lues  premières  recherches  de  M«  Trousseau 
portent  sur  12  cas ,  dont  i  insuccès  {%).  Les 
études  publiées  plus  tard  sous  ses  auspices  par 
M.  Lacaze  du  Thiers  comprennent  6  eiemples , 
doni  i  tout  au  plus  peuvent  être  invoqués 
comme  des  guériaons  (3).  Rien  ne  justifie  par 
conséquent  l'enthousiasme  qu'a  eidié  cette  mé- 
dication énergique ,  qui ,  sans  exposer  à  des  dan- 
gers réels,  ne  présente  pas  cependant  d'avan- 
tages assex  marqués  pour  qu'on  doive  la  préférer 
aux  autres  systèmes  curatifs  (4).  |^  accidents 
physiologiques  sont  plus  à  redouter,  le  traite- 
ment plus  difficile  è  surveiller,  et  les  résultats 
définitifs  sans  supériorité  marquée,  de  sorte  que 
son  emploi  semble  devoir  être  réservé,  surtout 
pour  les  chorées  avec  commencement  de  para- 
lysie (5). 

B.  Préparations  de  cuivre,  —  Des  autres 
médications  irritantee,  il  en  est  peu  qui  méritent 


(1)  Les  cas  rapportés  sous  les  n»»  1  et  10  par  Tauleor 
ne  tarent  point  traités  par  la  su^ctinine  :  les  n«>»  3 ,  6  et 
7  guérirent  par  PftCfel  des  flèvrss ,  la  •**  5  par  un  abcès, 
et  le  n"»  0  par  une  dianrtide  criUqiie. 

(2)  De  ees  10  succès  il  B*an  «st  ^e  1  détaillés  ;  or, 
dans  ces  2  cas ,  la  guérison  n'était  paa  encore  complète 
lo30*t(le87">Bur. 

(3)  Cesontle8iM»f,  3,l>et0qui  exigèrent  de  24  à 
15  Jours ,  ^en  qu'U  s*agtt  de  clioréea  anciennes ,  et  que 
deiu(  4*entrc  elles  sutilsseut  une  reclmte  1  le  n"  ft  n*a  pas 
été  9uiri  ;  le  n*  S  se  termina  par  une  albumlDurie  nunr- 
telle. 

(a)  Voir  le  Mémoire  d«  Ruf^  et  l'article  de  MM.  Rilli^t 
et  Partbei. 

(5)  Noos  avons  cependant  vu  dans  le  service  fie 
Ji»  Trousseau  qutlqqes  guérlsona  de  durées  simples, 
surtout  df  cas  anciens  ou  en  rdeidim. 
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tin  examen  sérieux  J  car  c'est  à  peine  si  elles  ont 
fait  l'objet  de  quelque  expérimentation  suivie. 
Les  préparations  de  cuivre ,  qui ,  depuis  Ârétée , 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  Thistoire  des  né- 
Troses  convulsives ,  ont  été  appliquées  à  la  cho- 
réc  par  Walker,  par  Tissot ,  Delarive ,  Tbieus- 
senk  (1)  etBernt,  qui  employaient  de  préférence 
le  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  1/2  grain  ^ 
porté  ensuite  graduellement  jusqu'à  5  et  4 
grains.  Mais,  malgré  les  précautions  indiquées 
par  ces  praticiens,  malgré  Taddition  des  fleurs  de 
zinc  ou  de  la  digitale ,  telle  que  la  pratiquaient 
Odier,  de  Genève ,  et  Urwins  (2) ,  il  était  diffi- 
cile de  le  faire  supporter  aux  malades  sans  pro- 
voquer des  nausées  et  des  vomissements  ;  il 
était  rare  surtout  de  ne  pas  voir  les  organes  di- 
gestifs se  lasser  rapidement ,  et  plus  rare  encore 
d'arriver  auparavant  à  une  gnérison  complète. 
Les  tentatives  faites  à  l'aide  du  sulfate  de  cuivre 
simple  ou  ammoniacal  (5)  ont  amené  les  mêmes 
conséquences  ;  mais  les  derniers  essais  pratiqués 
à  l'bôpital  des  Enfants,  sans  démontrer  l'action 
médicatrice  du  cuivre  (4),  en  ont  cependant 
atténué  les  inconvénients  et  les  dangers. 

C.  Nitrate  d'argent,  —  Le  nitrate  d'argent 
présente  des  propriétés  plus  irritantes  sans  offrir 
pins  de  valeur  tbérapeu tique.  Proposé  par  Fran- 
klin ,  expérimenté  par  Priou ,  Grampton  (5),  Ur- 
wins et  Howel ,  il  n'a  généralement  offert  que 
des  résultats  incertains  qui  sont  loin  d'en  justi- 
fier l'emploi.  Gbez  un  malade  dont  l'bistoire 
nous  a  été  communiquée  (6) ,  il  fut  tellement 
impuissant  à  modifier  la  marcbe  des  accidents , 
qu'on  se  vit  obligé  d'y  renoncer  pour  lui  subs- 
tituer des  remèdes  plus  efficaces. 

D.  Arsenic»  —  Il  est  un  autre  remède  dont 
rutilité  est  aussi  contestable  que  celle  des  subs- 
tances précédemment  énumérées,  et  dont  la  dan- 


(1)  Walker  dans  Médical  commentaries  of  Edin- 
burgh,  t.  x,  p.  S5.  —  Tissot,  cité  par  Bouteille  ;  Delarive 
dans  Kuhn's  med.  Joum,,  1800,  p.  58;  Thieussenk, 
Sœmmtliehe  Ausab.,  t.  XVXL 

(2)  Odier  cité  par  J.  Frank ,  lœ,  ett,  ;  Unrins  dans 
Edinbvrgh  Journal ,  t.  vm,  p.  408. 

(S)  Proposé  par  Walker,  lœ,  ciL  ;  par  Willan ,  Lon- 
don  med.  Joum,,  t.  vu;  par  Niemann  et  Grawford,  qui 
le  prescrivent  à  0,15  Ms  ou  ter  die, 

(a)  11  a  été  essayé  dans  3  cas. 

(5^  Franklin,  Médical  and  phys,  joum,  publiihed 
ty  Fothergill,  1815;  Priou,  même  Journal,  t.  um , 
p.  273. 

(0)  Nous  devons  cette  note  à  PObllgeance  de  Bf .  Bla- 
che ,  qui  l'a  trouvée  dans  les  papiers  de  feu  M.  Guersant. 


—  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 

gereuse  activité  n'a  pas  suffi  pour  arrêter  les 
expérimentateurs  :  c'est  l'arsenic,  dont  (es  pre- 
mières applications  à  la  cborée  sont  dues  an 
docteur  Thomas  Martin  (1),  qui  prescrivit  ce 
poison  en  soluté  alcoolique  à  la  dose  de  5  gout- 
tes trois  fois  par  jour.  Quelques  exemples  de 
succès  ont  ensuite  été  rapportés  par  M.  Salter 
de  Poole^  Gregorj,  Maton,  qui  l'associa  an 
musc ,  et  par  M.  Rees ,  de  New- York  (2) ,  qui 
affirme  avoir  administré  la  solution  de  Fowlèr 
dans  plus  de  200  cas  sans  avoir  échoué  une 
seule  fois!  De  pareilles  exagérations  portent 
leur  condamnation  avec  elles.  Il  suffît  d'interro- 
ger les  faits  pour  être  fixé  sur  la  valeur  de  ces 
renièdes ,  dont  le  mérite  principal  semble  con- 
sister dans  la  difficulté  ou  le  danger  de  leur  ap- 
plication. Les  seuls  exemples  détaillés  que  ren- 
ferme la  science ,  et  qui  ont  été  recueillis  par 
MM.  Henoch  et  Homberg,  sont  loin  de  prouver 
son  innocuité  et  moins  encore  ses  vertus  con- 
tives  (3)  ;  car,  malgré  toutes  les  précautions  et 
tous  les  soins  désirables ,  il  fallut  quatre  i  cinq 
mois  pour  arriver  à  la  guérison. 

Le  doute  est  d'autant  plus  légitime  que  le» 
observateurs  consciencieux  ont  été  forcés  de  re- 
noncer à  son  emploi ,  après  l'avoir  va  prodoTre 
des  accidents  sérieux  et  échouer  cinq  fois  snr 
sept.  Dans  le  seul  cas  que  nous  avons  vn  sou- 
mettre à  un  pareil  traitement,  on  n'en  vint  point 
à  cette  extrémité^  mais  le  malade  n'en  retira 
aucun  profit  durable. 

E.  Iode,  iodine  y  iodure  de  potassium,  —  De 
toute  cette  série  de  médicaments  si  disparates 
que  nous  avons  énumérés  sons  le  nom  d'eœd'' 
tants,  il  n'est  que  les  préparations  d'iode  qui 
aient  rendu  de  véritables  services  à  la  thérapeu- 
tique de  la  cborée.  Les  premières  indications  de 
ces  remèdes  appartiennent  au  docteur  Pells  (4). 
Ayant  imaginé  que  la  chorée  était  une  arachnitis 
sub-aiguë  ou  chronique ,  il  fiit  conduit  par  1» 


<1)  Traneact,  of  Londm ,  t.  xrv ,  1818 ,  p.  ftS. 

(2)  Salter,  idem,  t.  x,  p.  218;  Gregory,  iMdem  ,  t.  n, 
p.  299;  Maton,  loc.  eiU ;  Bées,  New-Yoràfs 
Joum, ,  oct  1859. 

(S)  La  solution  de  Fovier  était  mêlée  d'eau  et  adn 
nlstrée  à  la  dose  dé  12  gouttes  en  trois  fois ,  ce  qui  f 
sait  la  (H*  partie  d'an  grain  d'adde  arsenieax.  Sar  h  i 
traités  de  cette  façon ,  il  n'y  eut  pas  une  seule  j 
qu'on  pût  attribuer  à  l'eflét  du  remMe.  Dans  le  a 
cas  que  nous  avons  vu  traiter  ainsi ,  on  n'olitint  qu*i 
amélioration  relative. 

(a)  Loc,  cit.  Dans  le  cas  cité  par  Pells ,  on  i 
la  teinture  à  la  dose  de  18  gouttes  en  5  fois. 
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théorie  à  saigner  ses  malades  et  à  leur  admi- 
nistrer ensuite  la  teinture  d'iode  pour  favoriser  la 
résolution  de  l'engorgement  séreux.  MM.  Man- 
8on,  G.  Gibenej  (1)  et  Betty  (2)  remplacèrent 
ensuite  l'iode  par  la  substance  appelée  iodine, 
à  laquelle  on  substitua  plus  tard  l'iodure  de  po- 
tassium ,  qui  jouit  des  mêmes  propriétés  et  s'ad- 
ministre facilement  en  solution.  Cest  ainsi  que 
M.  Guersant  le  prescrivit  chez  un  enfant  scrofu- 
leux  atteint  de  cLorée  rhumatismale  récente  qui 
«vait  résisté  pendant  trente  jours  à  Taction 
des  bains  sulfureux  et  des  exercices  gymnas- 
tiques.  Treize  jours  suffirent  pour  amener  la 
•con?alescence.  M.  MuUer  de  Bernwillers  (3) 
«ite  deux  faits  exactement  analogues,  qui  ne 
permettent  pas  de  douter  qu^ici ,  comme  dans  le 
rhumatisme  chronique,  l'iodure  de  potassium 
exerce  l'influence  la  plus  faTorable ,  surtout  si  le 
rhumatisme  choréique  affecte  des  individus  en- 
tachés de  scrofules.  L'iode  remplit  alors  un  dou- 
ble but  :  c'est  de  modifier  à  la  fois  la  constitu- 
tion tuberculeuse  et  la  diathèse  rhumatique. 
Peut-être  même  peut>il  se  passer  du  premier  de 
«es  éléments  pour  atteindre  le  second.  Tous  les 
laits  connus  portent  à  le  penser  ;  et  n'en  serait-il 
pas  ainsi,  que  son  action ,  bien  démontrée  dans 
quelques  circonstances  spéciales,  suffirait  encore 
pour  lui  £ûre  assigner  une  place  importante 
dans  la  série  des  moyens  véritablement  utiles  ou 
«efficaces, 

6<>  Contro-stimulants  et  antispasmodiques.  — 
Les  assertions  vagues  sur  lesquelles  repose  la  ré- 
putation des  autres  médicaments  qu'il  nous  reste 
à  indiquer,  ainsi  des  composés  mercuriels  (4),  du 
chlorure  d^étain  (5)^  de  l'alun  (6)^  ne  permettent 
pas  d'en  analyser  les  eflfets,  ni  même  d'en  cons- 
Uter  FutUité. 

Les  hyposthénisants  proprement  dits  peuvent 
être  relégués  sur  le  même  plan.  Le  seigle  ergoté, 
vanté  par  Thompson  (7),  tout  en  modifiant  la 
^circulation,  est  impuissant  à  modifier  la  chorée. 


(1)  Manson,  (oc.  cit.,  p.  181  ;  Gibeney,  Med^  Gau  , 

(2)  JTetf.  and  phya.  Joum,,  u  ux ,  p.  ft54« 

(JSi  BulL  de  l'Aeadimie  de  mid.,  isae,  t.  xn,  p.  102. 

(%)  Vantés  par  Dower,  ToorteUe  et  BosquiUon. 

(5)  Proposé  par  H»  Person  de  St-Pétersbourgt  &  1*  dose 
4te  0,09  par  Jour.  —  Voir  ZeUschrifl  von  Prag, 
.  C«)  Prescrit  par  WenkeL  —  Voir  VierteUahrec/aiit 
von  Prag,  n*  SI,  1844. 

(1)  Thompson  le  donne  à  la  dose  de  4  grammes  dans 
90  d'eau,  S  à  4  cuillerées  par  Jour  {Med,  rimes,  janv.  el 
f6vr.t842) 


Le  colchique  (1)  ne  produit  que  le  dérangement 
intestinal ,  sans  aucune  espèce  de  sédation  ner- 
veuse, ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
à  deux  reprises  différentes.  Le  sulfate  de  quinine 
lui-même  ,  d'ordinaire  si  efficace  dans  les  rhu- 
matismes fébriles  et  aigus ,  est  sans  prise  sur  le 
rhumatisme  sub-aigu  de  la  chorée.  Sur  5  essais 
tentés  à  l'aide  de  ce  moyen,  il  y  eut  2  insuccès 
complets,  et  le  5®  ne  réussit  que  parce  qu'il  s'a- 
gissait d'un  malade  qui  avait  déjà  suivi  d'autres 
traitements  pendant  quarante-cinq  jours,  et  qui 
était  arrivé  aii  cinquante-septième  jour  de  sa  ma- 
ladie. 

L'insuffisance  de  la  médication  contro-stimu- 
lante  se  retrouve,  et  même  à  un  plus  haut  degré, 
dans  les  médicaments  dits  an/tspa^modtgtM^,  que, 
par  analogie  ^  on  a  transportés  du  domaine  de 
l'hystérie  dans  la  thérapeutique  de  la  chorée.  Mais 
autant  cette  médication  est  souveraine  contre  les 
spasmes,  autant  elle  est  impuissante  contre  les 
contractions  choréiques  :  ce  qui  prouve  une  fois 
de  plus  la  différence  qu'il  y  a  entre  les  uns  et  les 
autres. 

L'histoire  spéciale  de  chacun  de  ces  remèdes 
nervins  est  là  pour  témoigner  de  ces  vérités. 
Ainsi  la  valériane,  qui  a  été  conseillée  par  Gru- 
ger, Schumann  et  Murray  (2),  et  préconisée  en- 
suite par  Sprangenberg,  Bernt,  Powel  et  Guer- 
sant ,  n'a  jamais  produit  que  du  dégoût  et  des 
nausées,  sans  avantage  aucun  pour  les  malades. 
Quelle  que  fût  la  dose  prescrite,  qu'on  se  bornât 
à  50  centigrammes  par  jour,  ou  qu'on  l' élevât, 
au  contraire,  à  12  ou  20  grammes  à  la  fois,  elle 
échoua  constamment  entre  les  mains  de  Wanter, 
Gendron,  Baumes,  Follain,  Franck  et  Bouteille, 
qui  ne  parvinrent  qu'à  constater  son  inertie  pro- 
verbiale. 

L'oxyde  de  zinc,  dont  on  doit  la  connaissance 
à  Gaubius  (5),  quoique  moins  inerte,  présente  la 


(1)  Voir  Med.  Jovm.^  t.  xxxvi,  p.  181  et29S. 

(2)  Gruger,  MieeeiL  eurioeorum  nat.,  déc  m,ann.  7, 
oba.  78;  Schumann,  idem^  ann.  4,  p.  116;  Murray  :  des 
S  guérisons  citées  par  Murray  dans  son  Apporatu»  me- 
dOrominum,  l'une  peut  être  attribuée  à  la  limaille  de  fer, 
rantre  est  nneépilepsie. 

(3)  Gaubius,  «oc.  cit.,  chap.  vm,  cite  des  Wts  d'après 
Wand«ewereset  Rœbel.  (Des  essais  furent  tentés  ensuite 
par  Starki  Deboven,  Tbilenius,  Wright  {fiiem.  of  the 
Soc  med.  ofhondon,  t.  m,  p.  24)  ;  Alexander  {Uuncan'e 
annota  of  med.  lustr.,t.  i).  De  nombreux  succès  furent 
enregistrés  ensuite  par  MarUn  d'HehnsUdt,  Grand- 
vals,  Duchanoix,  LasserTerie  (voy.  Mém.  de  BouiciUe}» 
Cravrford,  BedingfleldetBelUngham. 
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même  inefficacité;  malgré  tontes  les  précautions 
qu*on  peut  prendre  pour  l'administrer  eonvenâ- 
btement  (1),  il  ne  parvient  que  rarement  à  en- 
rayer la  marche  de  la  maladie  ;  s*il  y  réussit ,  ce 
n*est  jamais  qu'après  un  temps  illimité,  et  quel- 
quefois au  prix  d'inconvénients  sérieux  qui  ont 
été  remarqués  par  tous  les  observateurs.  Ainsi, 
Fouquet  (2)  et  StoU  se  prononcent  formellement 
contre  son  emploi  ;  Baumes,  qui  le  prescrivait  ce- 
pendant à  hautes  doses,  fut  obligé  d*y  renoncer, 
et  M.  Gendron  le  vil  produire  une  exaspération 
notable  de  tous  les  phénomènes. 

Associé  à  la  valériane  et  i  la  jusquiame,  comfbe 
dans  les  pilules  de  Méglin  ou  de  Huntef  (3),  11 
ne  semble  ni  plus  efficace  ni  plus  utile  qu'à 
l'état  de  simplicité.  Sans  présenter  ni  les  dangers 
qu'on  lui  suppose,  ni  les  vertus  occultes  qui 
ont  pu  le  faire  considérer  comme  un  remède  spé^ 
cifique  ,  il  n*a  jamais  produit  sous  nos  yeux  que 
rinsuccès  le  plus  complet ,  sauf  dans  un  Seul  cas 
qui  fut  traité  concurremment  par  les  bains  sulfu- 
reux. 

L'assa  fœtida,  si  avantageux  dans  les  névroses 
hystériques ,  ne  trouve  pas  mieux  son  applica- 
tion ici  que  les  préparations  de  linc  ou  de  valé- 
riane. G^est  en  vain  qu^il  fut  prôné  par  Wanter 
deWeteren^  par  M.  Fonquier,  qui' le  prescrivait 
jusqu^à  la  dose  de  4  grammes,  par  M.  Jadelot  (I), 
qui  se  contentait,  au  contraire,  de  15  i  ^  centi- 
grammes ,  en  en  réservant  l'usage  pour  les  en- 
fants délicats ,  nerveux ,  faibles  ou  décolorés.  Ce 
remède  a  n'est  pas  plus  spécifique  que  les  autres  ; 
«  on  juge  d'avance,  en  effet,  que  l'&creté  fati- 
«  gante  de  son  odeur  doit  la  rendre  fâcheuse  ou 
«  même  insupportable  à  plus  d'un  malade...,  et^ 
«  dans  plus  d*un  cas,  il  serait  plutôt  propre  à 
«  exaspérer  les  phénomènes  nerveux  qu^à  les  mî- 
«  tiger.  »  (Monogr,  de  Bouteille,  loc.  cit.)  Stoll 
en  lit  l'expérience  sur  une  jeune  personne  chez  la- 
quelle il  ne  réassit  qtft  aggrarer  le  mat,  et 
Wanter  kii-mdiiie  fut  obligé  de  renoncer  à  son 
uMge. 


(1)  La  meinëure  manière  dé  l'atfminlstt^r  e»  4e  le 
fractionner  k  la  dose  de  0,05  à  0,20  par  Jour,  en  divisant 
surtout  les  premières  doses. 

(2)  Lettre  de  Fouifuet  à  Gardsne  (Voik-  Item,  de  Ëon- 
teiUcp.W). 

(3)  Voir  la  formule  dans  le  Journal  l^EaspéfftiKef 
p.  205, 18&0. 

(4)  Vanter  (BulleU  des  tûtenceê  ^nM.,  t  vm)  ;  ftfn- 
qnier  {iHct,  de  mid,  en.  SO  vO<.,  an.  CflOlUtt)  ;  Jadéloi 
(Tnilé  deBilUet  et  Bartliet). 


Le  camphre  (1),  le  musc  (S),  le  eastorénmet 
les  autres  antispasmodiques  sont,  comme  tous  les 
médicaments  de  cette  classe,  sans  aucun  efliet 
sensible  :  c^est  là  l'opinion  de  Bonteille,  de  Stoll, 
de  M.  "Crawfort  ;  c^est  là  aussi  le  sentiment  de 
M.  Bardsiey,  qui,  après  afoir  expérimenté  tonlei 
ces  substances,  soit  isolément,  soit  réunies,  finit pir 
conclure  qu'elles  n'ont  aucune  action  thérapeuti- 
que quand  elles  ne  sont  pas  associées  aux purgatifii. 

Terminons  donc  celte  longue  revue  thér&pen- 
li^ue  par  l*énumératîon  sommaire  de  cette  foule 
de  remèdes  inertes  ou  déclassés,  tels  que  le  caiv 
damine  pratensis  (5),  le  narcisse  des  prés,  lan- 
cine d'armoise,  Tàceta  racemosa  (4), le  sanicledu 
Maryland  (5),  Tindigo  (6),  la  semence  de  doo- 
tarde  noire,  la  pivoine  officinale,  proposée  pir 
HUfeland,  les  fleurs  d^oranger,  préconisées  ptr 
Dehaen,  lé  cbènopodium  ambrosioides,  ludique 
pair  Plenk  et  J.  Frank,  la  jnubarbe  des  toits, 
l'huile  essentielle  de  térébenthine  (7),  le  cjanure 
et  le  valérianate  de  linc  (8),  et  d'autres  pauicéei 
du  même  genre  que  quelques  médecins  nWpu 
bésité  à  donner  comme  des  spécifiques,  sauseï 
Connaître  ni  les  vertus  ni  même  les  effets  phyiio* 
logiques.  D'  0.  Séb, 

I  M édedn  du  Bureau  eeninl. 

{ta  ftn  au  pfochain  numéro,) 
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Ilà  D«  ii«iteMMa«  ém  cholév*  chef  1« 
enfante  y  •%  Botemmftnt  Ae  1*  fèrtoii 

Parmi  les  traitements  si  dirers  et  ri  «oittlîrttt 


(i)  Le  camphre  a  été  proposé  pat-  PiU  {Med.  t 
ofEdtikb,,  t  U,  p.  ai),  et  par  Despenrièraa  (^^^ 
Soe.  roifé  de  mMt»  t*.  v^  ^  le  domaii  ea  lams"^ 
Guérison  en  5  mois,  —  Gendron,  THitMiud  de  Naoïes  et 
Thys  d'Anvers  {AnnaUê  de  la  Soc,  médieaie  d^ÂWtfh 
nev.  18U0  noaoclaient  à  l*opidlta  on  I  rùata  fànUa. 

(2)  Le  musc  fut  étudié  par  Bonnifax,  Monro,  Mi** 
(voir  Scemmtttthe  jtuÈàMLy  t.  t,p.  7,  et  1. 1,  p.  2M). 

(S)  proposé  par  Baker  et  Mldiaelis  {Ajrpatttttt»^^ 
camin.,  par  lAntay). 

C^D  HarveyUndley,  Amefie,  /Mim. 

(5)  Jouta.  deseoMtata.  mèà,  (?Mr.,  fétr.  i»l 

<6)  Heine  de  Saint-Péterilwurg  te  donna  I  la  MM* 
90  grammes  sans  en  obtenir  d'effet. 

H)  Nous  fiVDfts  tn  goérir  nne  ditfrée  tV}/9uav»  • 
ttS  jonr^ 

(8)  Mous  Tavons  vu  employer  en  vain. 
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emptoyés  êontre  le  clioléra  épMémique ,  ilf  n'en 
est  BMlhênreusenent  «ttcim  auquel  eu  puieee  aU 
«rftaer  une  efficacf lé' eoDSImte.  DtM  Télet  actuel 
èe  la  ecience  et  daus  TiuipossâHHlé,  «u  moins 
jusqu'à  présent  eonstatée ,  d^attaquer  le  ehotéra 
asiatique  dans  son  essence  même ,  le  trtiitement 
doit  surtout  être  dirigé  par  les  indieatîoBs  vjm-^ 
ptomatiqnes. 

n  a  varié,  par  conséquent,  suivant  les  périodes 
et  suivant  la  prédominance  de  eertatns  symptdqres 
i  chaque  période. 

On  peut  en  distinguer  quatre,  caractérisées  par  : 
<®  la  diarrhée  prémonitoire  ;  î*>  l'apparition  des 
Tomissements,  du  refroidissement,  etc.;  5*>  Talgi- 
dite  et  la  cyanose  :  4*  la  réaction. 

Le  traitement  de  la  première  période  soulève 
une  question  très  -importante.  En  temps  dVpidé-» 
mie  cholérique  toute  les  diarrhées  sont-elles  pré* 
monîtoires?  Doit-on  s'efforcer  de  les  arrêter? 

La  première  question,  prise  d^ine  manière 
absolue,  ne  serait  pas  difficile  à  résoudre.  Éf  idem-» 
ment  toutes  les  diarrhées  qui  régnent  pendant  Té* 
pidémie  ne  sont  pas  un  premier  degré  du  choléra^ 
et,  laissées  sans  traitement,  on  ne  les  verrait  pa? 
toujours  perdre  leurs  caractères  pour  prendre 
ceux  de  la  cbolérine  ou  du  choléra.  Il  existe  cer- 
tainement alors  deux  classes  bien  distinctes  de 
diarrhées  :  1®  celles  qui  sont  liées  à  un  embarras 
gastrique,  dftns  quelque  cas  à  une  fièvre  typhoïde 
commençante,  à  une  entérite  non  spécifique, 
comme  cela  est  si  fréquent  chez  les  {èunes  enfknts^ 
etc.  :  ^  la  diarrhée  cholérique  ;  qu'elle  soit  uo 
premier  degré  du  choléra,  ou  qu'elle  soit  seu* 
lement  sous  son  influence. 

Peut-on  avec  certitude  les  distinguer  les  unes 
des  autres?  Peut-être,  dans  les  diarrhées  de  la 
première  catégorie,  Texistence  ordinaire  de  la 
fièvre,  la  couleur  des  selles,  Taspecl  de  la  langue, 
du  faciès  du  malade,  etc.,  pourront  guider  le 
médecin  ;  mais  une  distinction  certaine,  basée  sur 
des  symptômes  bien  tranchés,  est  souvent  fort  dif*- 
flcîle  et  quelquefois  impossible. 

Dans  cette  inceiiitude ,  que  faut-il  farre?  Le 
plus  sage  paraît  être  de  chercher  à  arrêter  U 
diarrhée,  et  telle  a  été  la  pratique  suivie  avec 
succès  par  M.  Bartfaex. 

L'^épidémie  cholérique,  surtout  quand  elle  sévit 
avec  une  certaine  intensité,  hnprime  plus  om 
moins  son  cachet  &  la  plupart  des  affeeliens 
coexistantes,  et  l'on  voit  les  maladies  que  l'on  ren-  i 
contre  habituellement  devenir  plus  raree  eti 
même  temps  que  le  nombre  des  diolérique*  aug^ 


n«nte.  Ne  Toit*«n  pM  aawsi  beaucoup  de  diar- 
vhées  que  l'on  peut  eonsidérer  à  kur  origine 
comme  «Mmiplétenaent  indépendantes  de  rinfluence 
régnaule,  comme  ceUee  survenant  a4irès  un  eioès 
de  table  ou  de  travail,  un  refreLdisseinent,  etc.,  du- 
rer quelques  jours,  puis  tout  à  coup  changer  de 
caractère  et  être  rapideuaent  suivies  duxholéra? 
Devrait-^en  alors,  parce  que  le  oholéfa  a  suHi  la 
diarrhée,  regarder  cellt'^ci  comme  ayant  été.  déjà 
un  premier  degré  de  h  maladie»  ou  simplement 
oonme  y  ayant  prédisposé?  Cette  dernière  ma- 
nière de  voir  semble  la  phis  juste  ;  si  donc  une 
diarriiée  essentielle  ou  sympiomatique  d'uius  affec- 
tien>  autre  que  le  cheléta  peut  prédisposer  à  con- 
tracter la  nakdle ,  on  deit  a^efforeer  de  l'arrêter 
le  plus  tôt  possible. 

Les  lavements  amyLacés»  addi-liennés  de  lauda- 
num dont  la  quantité  varie- atec  l'âge  du  malade, 
lavements  qui  doivent  renfenner  la  neiodre  quan- 
tité pessihle  de  véhicule  afin  d*êlre  conservés  plus 
iaoilenent,  et  que  l'on  doit  renouveler  plusieurs 
fois  dans  la  }e«vnée  ;  l'epinm  donné  par  la  bou- 
che, fonnest  la  base  du  traitement  qui  nous  a 
donné  de  bons  résultats.  Un  asses  grand  nombre 
de  nos.  petits  malades  ont  eu  des  diarrhées  plus 
ou  moins  opiniâtres,  qui  sejat  du  reste,  comme 
en  le  sait,  tràs-fréqneates  dans  la  prei»iè«e  en- 
fance; elles  ont  constamment  cédé  aux  moyens 
indiqués,  sauf  dans  un  cas»  où  la  diarrhée  exis- 
tait depuis  un  mois  chez  un  enfant  de  trois  ans, 
qui  a  succombé  après  vingt-quaire  heures  à  une 
attaqve  de  choléra.»  et  ches  lequel  nons  avons 
trouvé  des  turheroules  uemfareux  dans  le  poumon 
et  la  péritoine.  Une  objection  très^érieuse  peut 
être  faite  à  ce  mode  de  traitement:  Puisque,  mal- 
gré le  traitement  de  la  diarrhée  préexistanle  ou 
prédisposante  au  choléra  par  1m  efiaoée,  le  cho- 
léra cependant  arrive  (car  si  nous  avons  eu  une 
série  ÉMiuMnee,  les  insuccès  cependant  ne  sont 
pas  rares),  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que,  dans- 
ée» cas,  un  traitement  opposé,  c'e«t-à-dire  les 
purgatifs,  aurait  mis  à  Fahti  des  acoideois,  ou 
le»  aurait  enrayés?  C'est  là  une  question  fort  im- 
portante, mais  malheareusement  fiari  difûcUe  à 
résoudre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dan»  l'immense  majorité  des 
cas  traités  soit  à  l'hôpital,  soit  surtout  au  dehors, 
par  les  opiacés,  le  choléra  ne  s'est  pas  déclaré.  Que 
l'on  considère  ceci  conune  une  relatioft  de  cause 
&  effet,  c'est^^ira  le  ré^aitat  du  traitement,  ou 
simplement  £omme  une  coïncidence  heureuse,  on 
sera  surtout  frappé  de  m  fwitt  qui  s'est  pro4nit 
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malheureusement  si  soutent  dans  quelques  cam- 
pagnes cruellement  décimées  :  c*est  qu'au  contraire 
très-souyentles  individus  qui  sont  restés  sans  traite- 
ment avec  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante 
n'ont  pas  tardé  à  être  frappés  par  l'épidémie. 

II  est  bien  entendu  que  lorsque  les  symptômes 
d'embarras  gastrique  sont  évidents ,  les  Tomitifs, 
administrés  avec  les  précautions  et  les  soins  con- 
irenables'^  peuvent  toujours  être  et  ont  été  donnés 
avec  succès,  malgré  la  diarrhée. 

L'apparition  des  vomissements,  la  persistance 
de  la  diarrhée  qui  prend  des  caractères  nouveaux^ 
parmi  lesquels  le  plus  important  est  sa  couleur 
blanchâtre  caractéristique  et  qui  semble  indiquer 
que  la  sécrétion  ou  au  moins  Tcxcrétion  biliaire 
ne  se  fait  plus,  la  décomposition  rapide  des  traits, 
le  refroidissement,  les  crampes,  qui  cependant 
ont  manqué  ches  la  plupart  de  nos  malades,  sem- 
blent réclamer  l'emploi  d'agents  thérapeutiques 
capables  de  modifier  la  vitalité ,  de  réchauffer  le 
malade  et  de  rétablir  la  sécrétion  biliaire.  Dans 
cette  période ,  M.  Barthez  a  employé  la  poudre 
d'tp^ca  à  la  dose  de  un  gramme,  mélangée,  sui- 
Tant  l'âge,  de  quinse  grammes  de  sirop  d'ipéca- 
cuanba.  En  outre  nous  avons  employé  les  divers 
moyens  de  ranimer  la  calorification,  tels  que  les 
frictions ,  soit  sèches,  soit  avec  l'alcool  camphré, 
et  dans  tous  les  cas  les  vases  d'étain  remplis  d'eau 
chaude  et  placés  sur  les  couvertures  à  côté  du 
malade.  Quelquefois  dans  cette  période,  quand 
les  accidents  étaient  encore  peu  prononcés  lorsque 
le  malade  était  apporté  dans  les  salles ,  nous  lui 
aTons  administré  les  opiacés,  par  la  bouche  et 
en  laTements  ;  quelquefois  enfin ,  pour  combattre 
la  tendance  au  refroidissement  et  réveiller  le  ma- 
lade, une  potion  à  la  menthe. 

Le  traitement  par  les  vomitifs  et  celui  par  les 
opiacés,  employés  dans  cette  période,  semblent 
contradictoires;  mais  cette  contradiction  n'est 
qu^apparente. 

Dans  les  cas  en  effet  oii  il  existait  comme 
symptôme  prédominant  une  diarrhée  séreuse  très- 
abondante,  sans  complication  gastrique  apparente, 
le  traitement  par  les  opiacés,  aidé  des  moyens  ex- 
térieurs de  calorification,  a  été  employé  :  quatre 
malades  traités  de  cette  manière  ont  guéri ,  mais 
il  est  juste  de  dire  que,  chez  eux,  les  accidents 
cholériques  étaient  encore  au  début. 

L'ipéca  a  été  employé  dans  les  cas  plus  graves, 
lorsqu'il  existait  peu  de  diarrhée,  mais  surtout 
desYomissements,  de  la  prostration,  de  la  tendance 
au  refroidissement,  dans  le  but  de  vider  l'estomac 


,  et  surtomt  d'amener  une  secousse  capable  de  m»^ 
difier  la  vitalité  et  les  sécrétions  intestinales. 

Ce  traitement  nous  a  donné  des  résultats  vuit- 
bks,  en  raison  de  l'état  de  santé  antérieur  des 
enfants.  Dans  quelques  cas  il  a  arrêté  la  marche 
de  la  maladie,  et  sous  son  influence  les  vomisse- 
ments et  la  diarrhée  ont  cessé  plus  ou  moins  ra- 
pidement après  avoir  perdu  leurs  caractères  par- 
ticuliers. Sur  sept  cas  traités  par  les  vomitifs, 
quatre  s'étaient  déclarés  hors  de  l'hôpital  pendant 
la  bonne  santé;  la  guérison  a  pu  être  obtenue  par 
ce  moyen  seul .  Trois  cas  se  sont  terminés  par  la 
mort.  Les  trois  malades  étaient  déjà  en  traitement 
à  l'hôpital  pour  la  rougeole,  qui,  chef  deux  d'entre 
eux,  était  compliquée  de  bronche -pneumonie  et 
de  tubercules. 

Mais  c'est  surtout  sur  le  traitement  de  la  pé- 
riode algide  que  nous  devons  appeler  Tatlention. 

Celle-ci  est  la  plus  redoutable,  et  elle  laisK 
souvent  à  peine  le  temps  d'agir. 

Le  refroidissement  général  porté  au  plus  haut 
degré,  la  pâleur  et  bientôt  la  teinte  cyanosée,  la 
faiblesse  du  pouls  et  des  battements  du  cceur,  la 
prostration  extrême  dans  laquelle  tombe  lemalade, 
paraissent  indiquer  le  besoin  d'une  excitation  gé- 
nérale. En  même  temps,  la  diarrhée,  les  vomisse- 
ments fatiguent  les  malades,  et  contribuent  à  les 
affaiblir. 

11  semble  donc  que  les  indications  à  remplir 
dans  le  traitement  de  la  période  algide  consistent 
à  ranimer  la  circulation  et  l'innervation,  i  ré- 
chauffer le  malade,  à  arrêter  les  vomissements. 

Pour  répondre  à  ces  indications,  M.  Bsrthes 
emploie  les  alcooliques  à  hautes  doses. 

La  quantité  de  rhum  administrée  a  varié  sui- 
vant Fâge  des  enfants  atteints  par  l'épidémie. 
Elle  a  tQiijours  été  assez  notable;  car,  pour  les 
plus  jeunes,  âgés  seulement  de  3  ans,  elle  n'a  pas 
été  inférieure  à  60  grammes.  La  moyenne  posr 
les  enfants  âgés  de  10  ans  et  au-dessus  a  été  de 
200  grammes  ;  ce  n'est  qu'exceptionneilemenl 
que  la  dose  a  été  portée  jusqu'à  550  grammes. 
Du  reste,  la  quantité  absorbée  a  été  difficile  i 
évaluer  dans  la  plupart  des  cas^  une  partie  ajaBl 
été  rejetée  par  les  vomissements.  Gepenclaot, 
comme  ils  se  sont  presque  toujours  arrêtés  avanl 
la  fin  du  traitement,  nous  avons  pu  assex  sonveait 
constater  l'absorption  d'une  certaine  quantité  de 
liquide  prise  après  cessation  des  vomissements. 
Elle  a  varié  entre  50,  125  et  250 
dans  un  cas  elle  a  été  de  350  grammes. 

En  général  il  a  fallu  une  quantité  «seei  i 
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ble  d*alcool  pour  amener  Tivresse,  même  en  te- 
nant compte  de  la  perle  résultant  des  Tomisse- 
ments. 

Le  rhum  a  d*abord  été  administré  mélangé, 
soit  avec  une  quantité  double,  soit  avec  une  quan- 
tité égale  de  thé  chaud  et  fortement  sucré.  Dans 
la  plupart  des  cas  il  n'a  pas  été  conservé,  et  à  peine 
le  malade  avait-il  bu  quelques  gorgées  du  médi- 
cament qu^il  était  rejeté  par  les  vomissements. 

Nous  TaTOtts  alors  donné  froid,  et,  pour  com- 
battre le  vomissement,  nous  avons  fait  tenir  quel- 
ques petits  fragments  de  glace  dans  la  bouche  du 
malade  ]orsqu*il  avait  bu  quelques  cuillerées  de 
sa  potion.  Par  ce  moyen  le  rhum  a  été  plus  sou- 
vent conservé*  Cependant,  dans  quelques  cas,  les 
vomissements  ct^tinuant,  nous  avons  essayé  de 
le  donner  pur  afin  de  diminuer  la  quantité  de 
liquide. 

En  l'administrant  ainsi,  nous  avons  pu  souvent, 
sinon  toujours,  obtenir  sa  tolérance,  alors  qu'il 
était  vomi  lorsqu'on  le  mélangeait  à  du  thé  ou 
à  tout  autre  liquide.  En  même  temps  le  malade 
suçait  de  la  fflace,  autant  pour  arrêter  les  vomisse- 
ments que  pour  calmer  la  soif,  qui  était  presque 
toujours  très-vive. 

Bien  que  le  rhum,  donné  pur,  nous  ait  paru 
mieux  supporté,  cependant  la  sensation  de  brû- 
lure qu'il  détermine,  surtout  chez  les  enfants  qui 
ne  sont  point  habitués  aux  alcooliques,  doit  en- 
gager ^  essayer  d'abord  de  le  donner  mélangé  à 
partie  égale  de  thé  glacé  et  fortement  sucré.  Ce 
n'est  que  dans  les  cas  où  il  avait  été  rejeté  que 
nous  l'avons  employé  pur. 

Quelle  qu'ait  été  la  quantité  de  rhum  adminis- 
trée, nous  l'avons  toujours  donné  assez  rapidement, 
c'est-à-dire  dans  l'espace  d^une  heure  au  plus, 
comme  le  meilleur  moyen  d'obtenir  l'ivresse,  qui 
est  le  premier  résultat  à  chercher.  En  même 
temps  nous  avons  employé  les  moyens  extérieurs 
de  calorification. 

Le  premier  effet  sensible  amené  par  l'adminis- 
tration des  alcooliques  à  haute  dose  est  l'agita- 
tion.  Le  malade,  qui  tout  à  l'heure  était  dans  la 
-prostration  lapins  complète,  commence  à  s'agiter 
dans  son  lit  ;  peu  à  peu  les  yeux  s'allument,  le 
pouls  se  relève,  la  chaleur  revient  d'abord  au 
ventre  et  aux  membres  inférieurs,  puis  au  tronc 
et  à  la  face  ;  la  cyanose  disparait,  l'agitation  aug- 
mente, la  parole  devient  confuse,  enfin  le  malade 
est  dans  un  état  complet  d'ivresse.  En  même 
temps  la  diarrhée  a  diminué  et  souvent  disparu. 
Les  vomissements  ont  perdu  de  leur  fréquence  et 


s'arrêtent.  Après  quelque  temps  l'agitation  fait 
place  à  la  somnolence,  et  le  malade  s'endort  de 
ce  sommeil  profond  particulier  à  l'ivrogne.  Alors 
le  pouls  est  fort,  la  peau  chaude,  la  réaction 
complète.  S'il  survient  des  vomissements,  ils  ont 
perdu  leurs  caractères  et  sont  simplement  le  ré- 
sultat de  l'ivresse.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  le  malade  sort  de  son  sommeil  et  entre  plus 
ou  moins  franchement  en  convalescence. 

Ce  qui  est  très-important,  c'est  que  la  réaction, 
dont  on  aurait  pu  craindre  la  violence  à  la  suite 
de  ce  mode  de  traitement,  n'a  jamais  été  exagé- 
rée. 

Franche,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  être  trop 
vive,  et  persistant  jusqu'à  la  guérison,  la  réac- 
tion a  été  incomplète  dans  quelques  autres. 

Après  un  temps  variable,  la  tendance  au  re- 
froidissement reparaissait,  et  presque  toujours  les 
efforts  pour  le  combattre  ont  été  inutiles. 

Sur  treize  malades  amenés  à  l'hôpital  dans  la 
période  algide,  et  qui  ont  été  soumis  an  traite- 
ment par  les  alcooliques  à  hautes  doses,  cinq  sont 
morts,  huit  ont  guéri. 

Si  la  réaction  ne  s'est  pas  toujours  maintenue, 
elle  a  au  moins  toujours  été  obtenue  à  un  degré 
plus  ou  moins  notable,  sauf  dans  un  cas  où  la  ma- 
lade est  morte  sans  réaction,  cinq  heures  après  son 
arrivée  à  l'hôpital. 

Dans  six  cas  la  diarrhée  a  été  arrêtée  immé- 
diatement; dans  les  autres  cas  elle  a  été  notable- 
ment diminuée  et  bientôt  suspendue,  après  avoir 
perdu  ses  caractères  spécifiques. 

Rien  de  plus  variable  que  cette  période  de  réac- 
tion. Dans  un  cas  elle  a  été  si  complète,  que  le 
malade,  au  sortir  de  l'ivresse,  se  levait,  et  sortait 
de  l'hôpital  trois  jours  après  son  entrée,  parfaite- 
ment guéri. 

Dans  plusieurs  cas,  après  une  réaction  plus  ou 
moins  franche,  il  s'est  manifesté  une  sorte  d'état 
typhoïde  des  plus  inquiétants.  La  figure  du  ma- 
lade, qui  après  sa  réaction  avait  perdu  cet  aspect 
particulier  que  donne  le  choléra,  redevenait  bien- 
tôt grippée,  triste,  abattue,  et  d'un  aspect  vrai- 
ment typhoïde.  En  même  temps  la  langue  devenait 
brunâtre,  sèche,  fendillée,  les  dents  fuligineuses  ; 
le  pouls  perdait  son  ampleur  sans  perdre  sa  fré- 
quence ;  enfin  il  semblait  qu'une  fièvre  typhoïde 
continuait  le  choléra.  Dans  la  plupart  des  cas,  un 
purgatif  administré  pour  combattre  en  même 
temps  la  constipation,  qui  existait  presque  cons- 
tamment, a  mis  assez  rapidement  fin  à  cet  état 
alarmant,  en  même  temps  qu'on  essayait  de  ré- 
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Teiller  la  sensibilité  par  les  vésicatoires  et  les  si- 
Dapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Deux  malades  sont  morts  après  la  réaction. 
L'un  était,  avant  sa  maladie,  dans  un  état  de  santé 
déplorable,  suite  de  la  misère  «t  d'une  nourriture 
insufGsante.  Quelques  jours  de  calme  ont  suivi  la 
réaction,  qui  s^était  bien  faite»  mais  bientôt  cet 
espèce  d*état  typhoïde  s* est  manifesté  ;  après  les 
purgatifs  la  diarrhée  continua,  et  il  finit  par  suc- 
comber après  18  joues  de  maladie. 

Chez'rautre  malade,  qui  a  été  reprise  de»  acci- 
dents après  quelques  jours^  l'alcool  a  été  adminis- 
tré de  nouveau,  mais  sans  pouvoir  cette,  fois 
amener  la  moindre  réaction. 

En  résumé,  le  traitement  par  les  alcooliques  à 
hautes  doses  nous  a  donné  huit  guérisons  et  cinq 
morts. 

Parmi  les  cinq  malades  qui  ont  succombé,  deux 
n'étaient  Agés  que  de  trois  ans.  Une  troisième, 
âgée  de  dix  ans,  est  morte  après  cinq  heures  de 
séjour  dans  la  salle,  où  elle  avait  été  apportée 
agonisante. 

Une  médication  qui  ne  sauve  qu'un  peu  plus  de 
la  moitié  des  malades  ne  paraîi  pas,  au>  premier 
aherd,  fourair  des  résultats  plus  avantageux  que 
toutes  les  autres  ;  mais  si  l'on  réfléchit  que  ce 
traitement  n'a  été  appliqué  qu'a  des  makdes 
transportés  à  rhôpital  dans  la  période  algide, 
c^est-àrdire  dans  les  oiroonstanoes  on  les  traite- 
ments ordinaires  sauvent  à  petae,  dans  les  cas 
heureux,  un  quart  des  malades,  on  semble  eu  droit 
de  lui  attribuer  uae  heureuse  elGcadté. 
Loms  LsroaT, 

interne  dn  aervloe. 


m.  Du  Talérlanate   de  zinc  contre 
obolérs. 


le 


flfonsieur  et  honoré  confrère;, 

C'est  le  15  septembre  que  j'ai  fait  la  première 
application  du  valérianate  de  zinc,,  comme  tonique 
nervin  héroïque,  sur  la  veuve  Sicard,  que  j'avais 
arrachée  àl'algidité  deux  jours  auparavant,  mais 
qui  conservait  la  barre  épigastrique  suffooanle. 
Dès  l'ingestion  des  premières  doses  valérianiques, 
la  malade  s'écria  :  Ce  remède  m.'a  tiré  le  mal 
comme  avec  la  main.  Je  me  bornai  alors  à  lui 
prescrire  du  bouillon  jDroid ,  du  vin  trempé  ,  des 
amarescents,  etc. 

J'éprouvai  bientôt  les  bons  effets  de  ce  roédi- 


même  celle  d'algidité.  J'avais  déjà,  le  17  sep- 
tembre, une  douxaioe  de  cas  pareils,  lorsque  j'en 
fis  timidement  la  communication  à  M.  le  sosi- 
préfet  de  Pamiers  et  à  BL  le  docteur  Jebert,  de 
Paris  f  qui  crurent  utile  de  publier  ces  premiers 
résultats  dans  une  notice  sur  l'épidémie  qsi  s'io- 
primait  sous  ks  auspices  de  l'autorité.  Ge  mène 
soir,  je  les  rendis  témoins,  F  un  et  luire,  d'an 
cas  d'algidité  qui  venait  de  semontrer  :  lenomiBê 
Mar vielle  Bayoaud^  maçon,  rue  Piconières,  diir- 
shéique  depuis  quelques  jours,  kuwbt  ckolériqie 
sur  son  échafaudage.  Passant  dans  ma  tooraée, 
on  me  fait  entrer,  et  j'ordonne,  de  suite,  32  cei- 
tigrammes de  mlérianateen  16 pilules,  à  preoèe 
4  à  rheure.  La  diaerhée ,.  les  vomissemenU,  les 
crampes  cèdent,  oomnitt  à  Tordinaife,  aaipie- 
mières  pilules;  à  la  huitième,  M.  le  sons-préfet 
et  M.  Jobert  le  virent  avec  moi,  coloré,  chasd, 
suant,  en  pLeioe  réaction ,  et  j'ordonnai,  ea  leor 
présence,  le  bouillon  de  bœuf  pour  le  leademaiD. 
Cette  même  nuit,  deux  €ennes,  riiM,épeitfe 
Gombelle,  perruquière,  venant  d'Ax,  oyaaoié«  à 
minuit,  en  descendant  de  voiture  ;  rntrei  Miaon 
Landure ,  lavandière ,  dans  l'algidité  après  twir 
resté  les  pieds  dans  Teau  towte  la  jsurséet  n- 
clannnt  mes  soins.  i%  obaorge  un  aide  actif, 
M.  BroQXom  (Ferdinand),  ai^admirableaRDtdéwié 
aux,$oins  iucessanta  des  eholéviques,  d'adminislRr 
ne  qu'il  appelait  le  ^féci^qw ,  et  y  le  lesdeniiDi 
ces  deux  malades  sont  si  Iwen  rétablies,  f»  Y^ 
se  lève  pour  faire  son  potrau-feu ,  et  l'aslre  pwr 
se  livrer  au  soin  de  son  linge.  Ja  fus  obligé  de 
les  contraindre  à  se  renksttve  au- lit. 

Dès  lors  la  propriété  anlicholérifue  k  nle- 
rianaie  devient  évidente. 

Giterai-je  depuis  ce  qne  tout  le  nosde  » 
ici,  les  cas  nombreux  d'algidilé  de  nakè»  » 
plupart  abandonnés  même  de  rhomme  de  lin* 
la  femme  Durou,  peintre  ;  la  femme  Dorio ,  Mo- 
teur; Elisabeth Delpech,  fille  deserrice;!*»*' 
velle  accouchée  Sans;  la  femots  Dnpjî  ^  .  ' 
Combes;  Figaed,  aubergiste;  Jakhert,  cordoBsier; 
Jean  Goudillou  Ferrace ,  et  tant  d'auirei  riff» 
à  k  vie  parlai«rtn  eiclusiffe  de  l'acide  ««• 
rianique ,  et  guéris  ou- en  pleine»  coMal**^*"* 
ce  moment  ? 

Dirai-je  les  gaslral^es,  les  sntéwlgi».  1» 
crampes  des  convalescents,  dissipées,  chaque  jo«  <• 
avec  quelques  centigrammes  de  ce  sel? 

J'ajouterai  que  MM.  Us  docteurs  Pq*l«*)7; 
nétai  ont  obtenu^  an  Mas*d'Asil', 


cament  dans  toutes  les  périodes  du  choléra,  voire  J  docteurs  Bledane,  a  Pamien;  Parent, 


m^ 


Ver- 
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nidle;  et  Auberl,  père  et  fils,  à  Belf  ech  (Aude), 
les  résultats  les  pluB  c<mdut«its  de  l'empiei  d« 
yalérianate  de  zinc  «bez  tons  les  ohdériques  aux- 
quels ils  r«nt  adMÏmtré. 

La  dose,  selon  les  oas^  €st  de  2  à  Seentigvunia* 
en  pilules  ou  en  potion ,  chaque  quart  d^beure , 
chaque  demi-heure  «t  tucoessiveBMnt  chaqno 
heure,  a^ee  utto  cuilierée,  cteque  fiais ,  d'infiisé 
de  feuilles  de  mendie  on  devaeines  ntee  de  Ta* 
lérkne,  en  insistant  surtout  dvia  ies  cas  déaes*- 
pérés.  Dans  les  oasordinaires,  il  suffiide  Zùk4^ 
centigrammes  de  Tslérianste  di  ziMC  pour  le  Ira»- 
tement. 

Voici  dVUleoK  un  modèle  àm  lormultt  qui  me 
sont  familières. 

PUules. 

Pr.  Valérianate  de  linc»  30  «entigr. 

Extrait  mou  d'absinthe ,         q^s. 

DiTÎsez.en  15  pilides  «rge»ftéos.  Prendne  par- 
dessus chaque  p^ule  use  onitterée  à  bouchn  dt 
tisane  chaude. 

JPoffon. 

Pr.  Sirop  d'éoorces  d'oranges  amères^  29  gram. 
Eau  de  camonûlie  ou  de  tilleul ,  iOO   — 
Valérianate  de  zinc,  50  oentigr. 

Une  cuillerée  à  boaehe  chaque  quart  d'hewe, 
etc.,  comme  il  est  dit  plus  haut 
Agréez,  etc« 

Le  D' OoRGâUD,  de  Pamiers. 

TUÉRAPEUTIQUB  CHIRUR61CAI.R. 


IV.  De  Pexploratfon  forcée  den  yeux. 

Mon  cher  confrère , 

La  Rmm9  de  Thérmpeutique  médAco^^t^rw- 
gioale ,  1854 ,  p.  179  ,  a  pnhlié  la  description 
d'un  instrument  qne  j'ai  imaginé  pour  pratiquer 
avec  succès  Tevploration  forcée  des  yevK  dans  les 
cas  de  photophobia  ineoercible ,  si  fréquents , 
comme  tous  le  savez,  chez  les  ealants. 

Avec  ce  nouveau  fixateur  de  rseil ,  aidé  de 
Véléivclteor  des  paupières ,  il  n'y  a  plus,  ai-je  dit , 
de  sujets  rebelles  à  nosînvestigations;  le  ehimrgîen 
pourra  toujocors  voir  et  toujours  diagnostiquer  à 
coupsUr,  ainsi  qne  j'ai  essayé  de  ledémeoiflrer  dans 
l'article  cité  plus  haut,  et  comme  f  ai  moi-même 
pn  m -en  assnver  un  grand  nombre  de  fois. 

En  vous  enroyant  ces  deux  graivores ,  j^ai  pour 
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but  de  compléter  ce  sujet,  et  de  rendre  bien  in- 
telli^le  pour  tout  le  monde  la  description  des 
manœuvres  opératoires ,  si  l'on  peut  employer  ce 
nom  pour  une  chose  devenue  désormais  s\  simple 
et  ai  fiicilèv 

Fif .  1^.  ÈlétxUmr  dr  iapattffiirê  iwpériêur9. 
Je  lui  ai  donné  cette  ibrme  nouvelle  pour  rendre 
plus  sûre  Tantion  de  ia  vain. 


Fig.  1. 


Fig.  S. 


D  est  placé  sur  la  peau  palpébrale  et  à  peu  d 
Ikiance  dn  bord  Kbre  du  cartilage  tarse. 

Fig.  2\  Nomeau  fixateur  du  globe  de  Voeil, 
n  est  engagé  dans  le  cul-de-sac  oculo>palpébral 
inférieur  ;  en  pressant  sur  lui ,  de  haut  en  bas , 
on  tiraille  la  mnquense ,  Isqvellie  ramène  dans  le 
centre  de  Forbite  le  globe  de  l'œil  qtfi  fuyait  en 
haut;  une  portion  de  sa  surface  conrete,  étant  m- 
guense,  favorise  encore  cette  tentative. 

Les  deux  instruments  sont  dessinés  de  gran- 
deur naturelle,  ils  ont  été  parfaitement  exécutés 
par  M.  Mathieu. 

le  ne  douté  pas  que  ces  deux  instruments  si 
utHes,  et  qVon  peut  porter  facilement  avec  soi, 
ne  soient  bientôt  adoptés  par  un  grand  nombra 
de  nos  confrères. 

(Test  pour  cela  que  je  désire  les  leur  faire  biea 
connaître. 

Agréez,  etfc.  »'  TjkTfOHOT. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


T.  Abcè«'  scarlatlnenx.  —  Hémorrlia- 
irle  par  érosion  de  la  Tel  ne  Jn^vlalre. 

Le  4"  septembre  1836,  en  ▼isitant  la  femme 
Maccard,  de  la  commune  de  Saint-Âubin-Ghàteau- 
•  neuf,  atteinte  d'une  amygdalite  Je  fus  prié  d'exa- 
miner son  enfant,  ftgé  de  huit  ans,  qui  était  au  12« 
jour  d'une  scarlatine  compliquée  d^anginecouen- 
neuse.  Ce  petit  malade,  alors  convalescent,  avait 
un  abcès  sur  le  côté  droit  du  cou,  ouvert  spontané- 
ment la  veille  ;  le  pus  s'écoulait  difficilement  par 
plusieurs  ouvertures  presque  capillaires  ;  Tabcès 
présentait  un  foyer  asses  étendu;  la  gorge  était 
en  bon  état.  —  Je  proposai  d*inciser  largement 
la  peau,  pour  faciliter  Técoulement  du  pus  ;  &ais 
le  petit  malade  s'y  étant  refusé  opiniâtrement,  je 
n'insistai  pas,  loin  de  prévoir  ce  qui  devait  arri- 
ver dans  quelques  jours.  Six  jours  après,  on  vint 
me  cl^^rcher  à  la  hâte,  en  disant  que  l'enfant 
perdait  tout  son  sang  par  la  plaie  ;  j'avais  à  peine 
commencé  à  me  mettre  en  route,  qu'un  second 
exprès  me  fut  dépéché  pour  m'apprendre  qu'un 
sang  noir  s*étaît  écoulé  en  abondance  par  la, 
plaie,  malgré  les  linges  dont  on  avait  entouré  le 
cou,  et  que  le  malade  avait  expiré  dans  une  fai- 
blesse, au  bout  de  deux  heures,  après  le  commen- 
cement de  l'hémorrhagie. 

Au  moment  oil^  j'ai  observé  ce  fait,  je  n'en 
connaissais  pas  d'analogue  ;  mais  les  journaux  de 
médecine  ont  depuis  mentionné  deux  ou  trois  cas 
semblables,  tous  terminés,  si  je  ne  me  trompe. 


par  la  mort.  La  scarlatine,  comme  oa  le  sait, 
s'accompagne  souvent  d'angine  cooenneiue  de 
mauvais  caractère,  d'une  natore  spécitU,  avec 
ulcérations  profondes  détruisant  les  tissus;  il 
n'est  pas  étonnant  que  les  abcès  qui  survieiment 
alors  aient  le  même  caractère.  Aussi ,  quand  un 
abcès  se  manifeste  dans  cette  circonstance,  doit- 
on  hâter  la  suppuration  par  des  catapUimes  et 
des  emplâtres  dits  maturatiû  ;  aussitôt  que  le  pus 
est  formé,  il  faut  lui  donner  une  issue  par  une 
large  ouverture,  et  s'efforcer  de  modifier  la  vita- 
lité des  parties  au  moyen  du  nitrate  d'argent,  de 
la  poudre  de  quinquina,  des  teintures  de  mjTrfae, 
d'aloès,  etc.  Dans  le  cas  de  rupture  d'un  vais- 
seau considérable,  le  tamponnement  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  l'un  des  hémostatiqoei 
maintenant  mis  fréquemment  en  usage,  secondé 
d'une  légère  compression,  me  parait  le  moyen  le 
plus  rationnel  à  employer  :  dans  le  cas  où  l'hé- 
morrhagie persisterait,  on  devrait  recourir  i  la 
ligature;  mais  comme  on  ne  peut  employer  le 
chloroforme  chez  un  sujet  déjà  épuisé,  cette  li- 
gature sera  souvent  difficile  par  suite  des  cris  et 
de  la  résistance  de  l'enfant,  par  la  difficulté  de 
trouver  la  veine  au  milieu  de  tissus  «fésorganisés; 
ne  sera- 1 -il  pas  à  craindre  d'ailleurs  que  le  vais- 
seau ramolli  ne  soit  coupé  facilement?  Hais  c'est 
le  cas  de  dire  :  Melins  ancepsy  etc. 

Dr  RoCBÊ, 
Ancien  aide  de  cUnique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 


II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HTGlÈinE,  PHARMACIE. 


Des  fiami^atlona  opiausées  contre  les 
laéTraliries  f  rontales,  fueiade»  et  les  co- 
ryzas Intenses.  —  M.  Lombard,  de  Genève,  a 
dernièrement  publié  dans  la  Gazette  médicale 
une  note  intéressante  sur  un  nouveau  procédé 
d'inhalations,  selon  lui  très-efficace,  et  en  même 
temps  tout  à  fait  inoffensif. 

Il  s'agit  de  la  fumée  d'opium,  non  plus  humée 
comme  on  le  fait  en  Chine  ^  mais  aspirée  dans 
les  fosses  nasales  et  portée,  gr&ce  à  sa  chaleur  et 
à  sa  ténuité,  jusqu'aux  portions  les  plus  anfrac- 
tueuses  de  la  membrane  pituitaire.  Les  pro- 
priétés narcotiques  de  Topium  n'étant  point  dé- 
truites par  la  combustion  asses  incomplète  de  la 


pipe,  il  a  pensé  que  Ton  pouvait  faire  usage  de  U 
fumée  opiacée ,  obtenue  par  le  moyen  d'une  pU- 
que  de  fer  rougie  au  feu ,  et  il  lui  a  semblé  qu'il 
devait  en  résulter  une  sédation  favorable  dans 
certaines  formes  de  douleurs  frontales  ou  faciales 
qui  se  lient ,  de  près  ou  de  loin,  à  un  état  mor- 
bide de  la  membrane  pituitaire. 

On  a,  il  est  vrai,  souvent  tenté  d'inlrodoin 
l'opium  dans  les  fosses  nasales ,  principalemeit 
comme  traitement  abortif  du  corjsa,  soit  tu 
moyen  d'injections  d'eau  laudanisée ,  soit  en^- 
sant  aspirer  une  poudre  de  sucre  mélangée  de 
morphine;  mais  le  but  que  Tauteur  a  atteint 
est  fort  différent,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  bas, 


et  d'ailleurs  la  ténuité  plus  grande  de  la  fumée, 
non  moins  que  sa  chaleur,  lui  permettent  de  pé- 
nétrer, sans  douleur  aussi  bien  que  sans  diffi- 
culté, dans  les  parties  les  plus  anfractueuses  des 
fosses  nasales,  tandis  que  ce  résultat  ne  peut  être 
que  difficilement  obtenu  par  un  liquide,  et  encore 
moins  par  une  poudre  ,  quelque  impalpable 
qu'elle  soit. 

La  méthode  que  M.  Lombard  vient  soumettre 
à  l'appréciation  des  médecins,  après  deux  ans  et 
demi  d'obserrations  cliniques,  lui  paraît  très-dif- 
férente de  celles  dont  il  vient  de  parler,  et  il  croit 
pouvoir  affirmer,  sans  crainte  que  l'expérience 
vienne  le  contredire,  que  les  inhalations  de  fu- 
mée opiacée  dans  les  fosses  nasales  sont  une 
précieuse  ressource  thérapeutique. 

M.  Lombard  dit  avoir  vu  la  fumée  d'opium 
produire  a  des  résultats  vraiment  merveilleux  » 
dans  les  coryzas  accompagnés  de  douleurs  lanci- 
nantes dans  les  sinus  fronUux;  il  cite,  entre  au- 
tres, un  cas  dans  lequel  les  douleurs  frontales 
étaient  si  intenses  qu'elles  arrachaient  des  cris  à 
la  malade,  et  où  deux  ou  trois  fumigations  suffi- 
rent pour  les  faire  disparaître  «avec  une  rapidité 
qui  semblait  tenir  du  prodige.  »  Ce  moyen  réus- 
«it  également  dans  les  céphalalgies  à  forme  pé- 
riodique, et  même  dans  les  névralgies  qui  pa- 
raissent être  ou  idiosyncrasiques  ou  symptoma- 
tiques  de  quelque  autre  affection  morbide. 

M.  Lombard  aborde  ensuite  la  question  des 
doses  et  du  mode  d'emploi. 

J'ai  conunencé,  dit-il,  par  5  centigrammes 
d'opium  brut  pulvérisé ,  uni  avec  auUnt  de  su- 
cre et  quelquefois  aussi  avec  partie  égale  de  bcur 
join;  plus  tard,  j'^i  prescrit  iO  et  même  15  cen- 
tigr.  dans  chaque  fumigation  ;  mais,  en  définitive, 
il  m'a  semblé  que  la  dose  intermédiaire  de  40  cen- 
tigr.  mêlée  avec  partie  égale  de  sucre  pilé  ré- 
pondait  à  toutes  les  indications  et  suffisait  à  pro- 
dm're  l'effet  désiré.  J'ai  répété  les  fumigations 
deux  ou  trois  fois  par  jour;  mais,  dans  quelques 
cas,  les  ayant  répétées  plus  fréquemment,  je  n'ai 
pas  eu  lieu  de  le  regretter,  n'en  ayant  observé 
aucun  mauvais  effet. 

Quant  au  mode  d'administration,  il  est  aussi 
simple  que  possible.  Je  fais  rougir  au  feu  une 
petite  plaque  de  tôle,  une  pelle  par  exemple,  et 
je  recommande  au  malade  de  prendre  la  poudre 
par  petites  pincées  et  de  la  projeter  successivement 
sur  le  fer  rougi,  en  ayant  soin  d'avancer  la  tête  de 
manière  qu'il  puisse  aspirer  largement  la  fumée 
parles  fosses  nasales  aussi  bien  que  par  labouche. 
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J'ai  souvent  aussi  employé  les  fumées  d'opium 
par  une^autre  méthode,  qui  consistait  à  incorpo- 
rer une  solution  opiacée  dans  l'agaric  préparé  et 
séché  convenablement.  En  ayant  soin  d'incorpo- 
rer une  quantité  bien  connue  de  teinture  aqueuse 
dans  un  ou  plusieurs  centimètres  d'amadou ,  on 
peut  arriver  à  doser  aussi  exactement  l'opium 
qu'en  le  partageant  en  poudre.  L'amadou  ainsi 
préparé  étant  allumé  est  placé  sous  le  nez  du 
malade,  qui  en  respire  facilement  la  fumée.  J'ai 
obtenu  par  cette  méthode  des  résultats  aussi  sa- 
tisfaisants qu'avec  la  poudre  projetée  sur  la  pelle 
ou  sur  les  charbons  ardents.  On  pourrait  aussi 
préparer  des  cigarettes  imprégnées  d'opium ,  et 
les  fumer  comme  on  le  fait  avec  les  feuilles  de 
stramonium. 

L'auteur  affirme  que  celte  méthode^  thérapeu- 
tique, étant  dirigée  avec  prudence,  n'a  jamais  eu 
aucune  des  conséquences  £9icheuses  auxquelles 
conduit  la  funeste  habitude  de  fumer  de  l'opium. 
11  n'hésite  donc  pas  à  en  reconmiander  l'emploi 
dans  tous  les  cas  de  douleurs  névralgiques  fron- 
tales, temporales  ou  zygomatiques,  à  type  continu 
ou  intermittent,  et  surtout  dans  les  névralgies  ca- 
tarrhales  qui  compliquent  si  souvent  le  coryxa 
intense. 


Ia  monvre  d'un  chien  Irrité ,  mais 
non  enrai^é ,  pent-elle  commnniqner  In 

rai^e  I  par  M.  Baeuffi.  —  Telle  est  la  question 
que  M.  Baruffi  croit  pouvoir  résoudre  par  l'af- 
firmative dans  les  réflexions  que  lui  suggère  un 
cas  fort  intéressant  d'hydrophobie  qu'il  eut  oc- 
casion d'observer. 

OBSBavATioic.  —  Femme  de  41  ans,  conva- 
lescente et  encore  faible.  Voulant  éloigner  de  ses 
enfants  et  chasser  un  chien  qui  était  venu  cher- 
cher un  abri  contre  la  chaleur  et  se  coucher  chez 
elle ,  elle  lui  donna  un  coup  de  pied ,  et  l'animal 
irrité  la  mordit  au  pied  et  ne  lâcha  prise  que  par 
les  menaces  et  les  cris.  Les  plaies  du  pied  gué- 
rirent en  trente  jours,  mais  elles  ne  furent  ja- 
mais indolentes. 

Le  20  octobre  i849,  c'est-à-dire  cinquante 
jours  à  dater  de  la  morsure ,  douleur  plus  vive 
partant  du  pied  blessé  et  remontant  en  ligne 
droite  jusqu'au  trochanter.  Cependant  les  cica- 
trices des  plaies  se  gonflaient  et  s'entouraient 
d'une  auréole  rouge  brun  ;  et  les  muscles  de  la 
cuisse  se  contractaient  spasmodiquement.  Dans 
la  nuit ,  mouvements  convulsifs  et  plaintes. 
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RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Le  21  ûu  matia ,  safTocations  violantes  ;  soif, 
horreur  inviacible  des  liquides.  Tramportée  a 
rhôpital^  elle  présente  les  mêmes  symptômes,  plus 
prononcée  encore.  Pools  tremblant  et  profond  ; 
conrulsions  ;  efforts  de  toux  et  sputaiion  tiolentd 
pour  débarrasser  la  gor^e  encombrée. 

22.  Accroissement  des  mêmes  symptômes. 

25.  Traits  allongés  ,  forces  abattue» ,  délire , 
muscles  engourdis  ;  tout  mouvement  volonlaire 
cesse ,  excepté  celui  de  cracher  tivenient  ;  pouls 
faible,  respiration  très-courte  et  bruyante ,  aTec 
râle  rauqueuT.  Mort. 

Il  convenait  de  rechercher  si  le  chten  qui  attit 
mordu  cette  malade  était  enragé.  Or,  il  est  oer-^ 
tain  qn*il  ne  Tétait  pas ,  diaprés  le  dire  de  oette 
malheureuse  ^  qui  le  vit  dans  Tattitude  du  repos 
et  du  sommeil ,  peu  de  temps  aTatrt  d'en  èUfe 
assaillie^  et  d'après  le  téraoignagse  des  parents , 
qui  le  rencontrèrent  souvent  et  le  virent  trè»»- 
bien  portant  le  20  octobre  même. 

M.  BaruM  ne  doute  nullement  que  sa  malade 
n*aît  succombé  à  la  rage  communiquée  par  te 
viras  rabique.  li  cherche  alors  à  s'expliquer  la 
formation  subite  et  spontanée  de  cet  agent  re* 
doutable  par  faction  de  la  colère  sur  le»  centres 
nerveux.  L'analogie  vient  en  aide  à  cette  idée  : 
les  exemples  ne  sont  pas  rares  en  médecine  de 
métamorphoses  humorales  sous  l'influence  d'un 
grand  trouble  nerveux  :  jaunisses  instantanées 
causées  par  une  violente  terreur;  vomissements 
abondants  dans  certains  accès  d^faystérie  ;  sueurs 
félidés  dans  certaines  convulsions  et  dans  rêpi- 
lepsie.  Enfin  Tauteur  invoque  les  expéiiences  de  ' 
M.  Bernard  ,  par  lesquelles  ce  physiologiste  a  fait 
voir  qu'en  irritant  un  certain  endroit  limité  de 


la  moelle  allongée ,  on  augmentait  en  peu  d'ins- 
tants la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie.  Nous 
pourrions  ajouter  à  ces  exemples  celui  de  cer- 
taines nourrices  dont  le  lait,  altéré  subitement 
par  un  accès  de  colère  on  de  terreur^  a  donné 
des  convulsions  et  même  la  mort  au  nourrisson. 


Vopi^ne  MatteliarliomBe«* 

Pr.  Sublimé  eorrosif 15  | 

Onguent  basilicum.  * .     50      — 
Poudre  de  scabieuse. .     q«  s. 

On  en  étend  mir  du  Knge  un  morceau  gros 
comme  une  petite  pièce  de  monnaie  cA  un  peu  pins 
large  que  la  circonférence  de  la  pustule,  et  Ton  a 
soin  de  mettre  tout  autour  un  peu  de  diacbylon 
gommé,  pour  qu'il  adhère  plus  facilement. 

Le  topique  ainsi  disposé,  on  pratique,  sur  le 
tubercule  ou  au  centre  de  la  pustule,  une  incision 
cniciale  peu  profonde.  On  attend  que  le  sang  ait 
cessé  de  couler^  et  Ton  applique  l'emplfttre  sur  le 
point  d'intersection  des  incisions.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  l'effet  est  produit.  Toutefois 
il  convient  de  le  laisser  on  peu  plus  longtemps 
en  place.  A  la  levée  de  l'appareil ,  une  escarre 
noire,  circulaire,  est  produite  avec  un  peu  de 
sunlèFrement  épidermique  à  son  ponrtour.  Les 
suites  sont  des  plus  simples  et  la  guérison 
prompte. 

La  même  médication  (qui  nVst,  comme  on  ie 
voit,  ^'ttBe  action  caustique  énergi^e  et  pro^ 
fonde)  est  recommandée  contre  la  pustule  malî^ 
gne  et  contre  les  ulcères  carcinomateux. 

{Gazette  médicale  de  li^.) 


nfUMJÊJETïïm  BiinLio€«AiriiiQUB. 


VralM  pratff«a«  «e«  «itiil««ii(eii  de  la 
peaai,  par  Alpli.  Detsroiis,  médecin  de  l'Iido 
pital8atnt-Loiris,  chevalKer  -de  la  Légion  d'hon- 
neur, etc.,  etc.  (1). 

Les  publications  de  M.  Devergie  s^'étaient  plus 
spécialement  renfermées  jusqu'à  ce  jour  dans  le 
cercle  de  la  médecine  légale.  Cepen(jlant,  depuis 
quatorze  ans  qu'il  a  recueilli  pour  son  partage  la  ' 

(1)  Dn  voL  in-8  de  736  pages,  avec  cinq  belles  plan- 
ches coloriées  ;  k  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de 
rEcole-de-ttédedife,  n.  —  Prtx,  12  ftranc». 


suotession  deBielt,  c'est-4-dire  le  beau  service  ém 
ce  médecin  à  i%èpitafl  Saini-Louis,  il  avait  meaé 
de  4rMit  a?ec  Taolre  étude  «elle  des  maïUKiies  de 
la  peau.  Après  avoir  fait  dans  cet  établiscemcmC 
des  leçoMS  fort  'geûtées  et  dont  plusieurs  o«t  élé 
reiprodciites  par  les  jonmaux  de  médeciiia,  et  ifto* 
tarmment  pair  le  Recueil  >^iri  a  précédé  eeâui-ci, 
M«  Devcrgie  s* est  décida  à  faire  ce  ipi'oBt  fint  à 
peu  près  tous  les  médecins  denuttelogistes  ,  a 
publier  un  traité  des  meladiea  de  la  peau. 

Utt  traité  purement  desoripfeif  de  ces  affeotÛMm 
n'était  pes  pnécfséi^eiBt  ee  qai  ùàsait  dé&Hit  dans 


DEVBB6IB.  —   TBAITIS  n^TIQVB   DÉS   MALADIES   DB   LA   PEAU. 


577 


U  littérature  médicale  aetuelfe.  Il  ;  en  a  qai  ont 
pour  eux  Faotontéde  ploiieiirs  éditions;  il  y  en 
a  qui  fioni  plus  récente;  et  aons  pas,  mb»  doute,, 
il  e'en.  prodmra  da  noutMwa  encore,  car  le*  eer- 
viae  médical  de  Thôpital  Saint- Loms  compte  deinx 
jeunes  ardbnts  médecins  qui  semblent  avoir  pris 
Ifi  progrès  pour  devise.  Mai»  n'anticipons  par  sur 
ravanie,  si  procliainqu*il  soit;  oe  que  nous  pooTons 
dive  de  l'ouvrage  de  M.  Devergie,  et  ce  que  croi- 
ront sans  peine  ceux  qui  ont  aaskté  à  ern  kfons, 
ou  qui  en  ont  lu  des  fragments,  c'est  que  ce  livre 
n^est  nullement  la  doublure  ni  la  répétition  de 
ceux  qui  l'ont  précédé. 

Â  Tépoque  où  M.  Devergie  a  pris  le-serwce  de 
Biett,  la  métbode  de  Willan  était  en  plein  triom- 
phe sur  toute  la  ligna  des  dermatologietœ.  L^ar* 
bre  des  dermatoses  n  était  plus  quTwi  sonvenir 
panr  ceux  qui  avaient  assisté  mta.  leçons  d'Ali- 
beol.  Desséché  da  vivant  mené  de  celui  qui  l'avait 
planté  t  ii  WJÙi  après  sa  mort  été  arraché  du  sol 
inhospitalier  de  Saint-Louis.  Cependant  la  mé- 
dtade  de  Wilian  s'est  ressentie  aussi  pour  sa  part 
dn  la  réaction  qui  s'élève  contre  tout  ce  qui  est 
Irop  essentiellement  aiiatomîqoe,  et  ks  jeunes 
dnrmatelogistes  menacent  anjonrd'fam  de  lui  faire 
vn  mauvais  parti.  La  question  est  da  savoir  ce 
qu'on  lui  sobstitnera. 

M.  Devergie-,  en  praticien  sa^  et  prndent ,  a 
cherché,  non  à  la  renverser ,  mais  à  en  sigtraler 
•les  imperfections  et  à  la  corriger  ou  à  la  complé- 
ter. «  La  méthode  de  Willan  ,  dit-il ,  est  une 
méthode  fort  iraparfette;  elle  n'embrasse  que  les 
formes  simples.  Or,  on  vevra,  par  la  description 
que  nous  avons  fuite  d*un  très-grand  nombre  de 
formas  composées,  omises  par  les  auteurs  qui 
BOUS  ont  précédés,  combien  cette  classiltcatton  est 
insuffisante.  Si  elle  a  pour  base  ane  idée-mère  , 
^le  ne  peni  grouper  auteur  de  cette  idée  toutes 
les  affections  cutanées  ;  que  si  Pon  envisage  cette 
méthode  conome  élément  de  diagnefstie ,  on  verra 
qu'elle  présente  les  mêmes  lacunes  ;  car  les  ma- 
ladies de  la  peau  ont  deux  physionomies  diffé- 
rentes, dans  la  saison  chaude  et  dans  la  saison 
fieoide  :  la  forme  aiguë  préétemtne  dans  la  pre- 
mière ,  la  forme  ehronit^ae  dans  la  seconde  ;  et 
comme  l'élément  morbide  n'est,  en  général,  bien 
appréciable  que  durant  le  période  aiguë  ,  il  en 
réaulte  que  k  méthode  de  Wilian  n'est  réelle- 
ment applieable,  ponr  un  grand  nombre  de  cas, 
que  pendant  sii  mois  de  Tannée. 

«c  Certes,  cette  méthode  a  introduit  dans  le 
^iagnoetie  des  maladies  dé  la  pea»  des  idées  beaa- 


eoop  plus  précises  ;  mais  e()e  a  brisé  la  mé- 
thode d^AHbert,  qui  conduisait  à  des  données  pra- 
tiques, à.  Këgard  desquelles  la  méthode  de  Wil- 
lan est  tout  à  feit  stérile,  v 

M.  Devergie  a  dà  créer  de  nouveaut  groupes 
de  maladies;  mais  il  a  cherché  i  les  rapprocher, 
autant  que  possible ,  de  la  métbode  de  ce  qui  est 
généralement  connu ,  c^ est-à-dire  d'e  la  méthode 
dg  Willan,  afin*  de  ne  -pas  amener  trop  de  per- 
tur,batfon  dans  Ites  idées  acquises.  Il  n"a  point  pré- 
tendu faire, une  classification  nouvelle,  mais  seu- 
lement créer  un  ordre  d'exposition  ,  dont  un  ta- 
bleau placé  à  la  fin  de  cette  introduction  donne 
l'ensemble.  On  y  trouvera  toutefois  des  modifica- 
tions fondamentales  dans  les  ordres  généralement 
adoptés  :  ainsi ,  M.  Devergie  a  placé  dans  le 
même  groupe  des  affections  vésiculeuses  et  des 
affections  huileuses  ;  il  a  réuni  sous  le  titre  d'af- 
fections cachvciiqttes  des  alTections  pustuleuses^ 
des  affections  bulbeuses  et  des  maladies  héma- 
teuses  (ecthyma  cachecticum ,  rupia ,  purpura  , 
seorènf)  ;  les  â#eetrens  spéciales  de  la  tête  sont 
réunies entreelhfts;  mais  le  praticien  trouvera,  les 
unes  &  c64é  des  autres,  des  formes  morbrdles  qui 
dérii^ent  de  la  même  cause  et  qui  conduisent  aux 
même^  indications.  L'adhésion  des  praticiens  ré- 
fléchis ne  peut  manquer  d'être  acquise  a  cette 
sage  méthocle,  qui  ne  procède  pas  révohitimmai- 
remeiit,  en  commandant  orgueiHeusement  aux  au- 
tres d^oublier  ce  qu'ils  savent ,  mais  qui  conserve 
ce  qu'ils  savent  de  bon  en  leur  apprenant  ce  qui 
leur  manque,  progrès  modeste  qui,  avec  moins  d'é- 
clat, a  plus  d'utilité  et  de  durée. 

Ce  que  nous  prisons  et  recommandons  surtout 
dans  Touvragc  de  M.  Devergie ,  c'est  la  première 
partie,  qui  comprend  la  pathologie  générale ,  pré- 
liminaire indispensable  de  l'étude  de  la  patholo- 
gie spéciale.  Là,  après  avoir  &rt  connaître  ses 
doctrines  en  dermatologie,  qui  tendent  à  faire 
rentrer  complètement  les  maladies  de  la  peau 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  ordinaire, 
M.  Devergie  jeUte  un  coup  d^œil  générai  sur  les 
causes,  le  mode  de  développement,  la  marche, 
la  terminaison,  \e  ^agnostic  et  le  pronostic  des 
dermatoses  envisagées  dans  leur  ensemble.  Il 
embrasse  ensuite,  sons  le  nom  de  médications 
aniiphlogistiqûe,  anlilymphatique,  antipapnleuse, 
antisquammeuse,  etc.,  les  agents  qui  peuvent 
être  utilisés  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau ,  agents  qu'il  rattache  d^uue  manière  toute 
spéciale  à  t«)le  ou  telle  ferme  morbide.  If  traite, 
avec  vie  certaine  étendue,  des  bains  d'eau,  de 
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vapears,  des  douches,  de  l'hydrothérapie^  des 
bains  de  mer  et  des  eaux  minérales,  dont  Télnde 
et  le  mode  d^administration  sont  trop  négligés 
par  les  médecins.  II  fait  connaître  l'espèce  d'eau 
minérale  qui  peut  être  utilement  appliquée  à  tel 
ou  tel  groupe  de  dermatoses ,  ce  qui  n'aTait  pas 
encore  été  fait  ;  car  on  a  généralisé  jusqu'alors , 
d^une  manière  tout  à  fait  banale,  l'emploi  des 
eaux  des  Pyrénées  comme  propres  à  guérir  toutes 
les  maladies  de  la  peau,  comme  si  un  seul  agent, 


le  soufre^  qui  j&a  forme  l'élément,  constituait 
toute  la  thérapeutique  de  ces  maladies. 

Les  planches  que  M.  Derergie  a  jointes  i  son 
traité  donnent  des  portions  de  maladies  de  gran- 
deur naturelle,  ce  qui  a  permis  de  leur  donner 
une  grande  fidélité  de  formes  et  d'expression. 
Biles  ont  été  extraites  d'une  collection  de  dessins 
qu'il  a  faitiaire  au  fur  et  à  mesure  que  des  exem- 
ples ,  types  de  maladies  de  la  peau ,  se  présen- 
taient dans  son  service. 


III.  MELANGES. 


ACADËMIK  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  26  septembre  1854. 
Du  cancer* 

M.  LE  PRÉstDBirr.  L'ordre  du  jour  appelle  la 
discussion  sur  le  cancer  ;  mais  je  dois  déclarer 
tout  de  suite  l'embarras  où  je  me  trouve.  MM.  Ro- 
bert et  Velpeau  sont  inscrits  les  premiers  pour 
prendre  la  parole  dans  cette  discussion;  mais 
M.  Robert  ne  veut  pas  parler  avant  M.  Velpeau, 
et  M.  Velpeau  ne  veut  parler  qu^après  M.  Robert. 
(Hilarité  générale.) 

M.  le  président  se  tire  de  cette  difficulté  en 
donnant  la  parole  à  M.  Leblanc,  membre  de  la 
section  de  médecine  yétérinaire,  troisième  ins- 
crit. 

M.  Leblanc  déclare  que  le  microscope  lui  a 
rendu  de  grands  services  pour  le  diagnostic  des 
cancersy.si  fréquents  chez  les  animaux.  Le  cancer 
est,  pour  lui,  une  maladie  très-grave,  sujette  à 
récidive  et  toujours  incurable.  Le  cancer  a  très- 
souvent  été  confondu,  surtout  ches  les  animaux, 
avec  les  tumeurs  hypertrophiqaes.  Il  pense  aussi 
que  quelquefois  l'hypertrophie  simple  peut  dégér 
nérer,  et  constituer  une  prédisposition  au  cancer. 
Il  croit  donc  à  la  transformation  des  éléments 
organiques  et  au  passage  des  cellules  cancéreuses 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Aussi  est-U 
d'avis  que  l'on  opère  le  cancer  au  moment  le 
plus  rapproché  possible  de  son  début,  la  gravité 
du  cancer  étant  d'autant  plus  grande  qu'il  est 
plus  ancien,  plus  ramolli.  Tout  en  croyant  donc 
à  l'incurabilité  du  cancer,  M.  Leblanc  pense  que 
l'opération  prompte  éloigne  beaucoup  les  chances 
de  récidive,  et  que  son  bienfait  peut  se  faire  sen- 


tir jusqu'à  une  époque  très-avancée  de  la  vie. 

M.Baeth.  Il  y  a  ici  deux  questions  à  traiter  :  une 
question  de  diagnostic,  à  laquelle  se  rattache 
celle  de  l'utilité  ou  même  de  la  nécessité  da  mi- 
croscope; une  question  de  thérapeutique,  la  eu* 
rabilité. 

Le  microscope  est-il  utile  ?  Oui. — Kst-il  indis- 
pensable ?  Oui  encore  pour  les  partisans  absolns 
de  cet  instrument.  Mais  c'est  là  une  prétention 
que  je  considère  comme  exagérée,  et  en  la  com- 
battant je  ne  pense  pas  combattre  le  microscope, 
il  a  rendu  trop  de  services  pour  cela;  je  le  dé- 
fends même  contre  les  exagérations  de  ses  parti- 
sans. 

Soutenir  que  le  microscope  seul  peut  faire 
reconnaître  le  cancer,  ne  serait-ce  pas  une  pro- 
position comme  celle-ci  :  U  n'y  a  pas  de  pneu- 
monie sans  râle  crépitant?  Si  l'on  me  conduisait 
les  yeux  bandés  auprès  d'un  malade  dont  je  ne 
pourrais  qu'ausculter  la  poitrine,  et  que  f  enten- 
disse seulement  du  râle  crépitant,  je  ne  me  pro- 
noncerais pas. 

Je  fais  l'application  de  cette  comparaison  k  U 
cellule  cancéreuse,  et  je  dis  que,  comme  le  râk 
crépitant,  cette  cellule  est  un  signe  précienx, 
mais  qu'il  ne  peut  être  substitué  au  scalpel,  et 
qu'employé  seul  il  pourrait  quelquefois  conduire 
à  l'erreur. 

Quand  on  examine  à  Tœil  nu  un  cancer  tjft^ 
on  y  trouve  une  trame  solide,  un  subslreUmm 
dans  lequel  est  infiltrée  une  pulpe  spéciale. 

Les  espèces  de  cancer  se  déterminent  diaprés 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  élément.  Si  la  pulpe 
est  abondante,  et  le  substratum  en  petite  quan- 
tité, c'est  l'encéphaloîde  ;  si  c'est  le  conlrairt, 
c'est  du  squirrhe. 
I      On  yoit  quelle  est  l'importance  de  U  palpe: 
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lorsqu'elle  est  évidente,  le  diagnostic  est  sûr,  et 
le  microscope  est  inutile,  quoiqu'il  ne  faille  pas 
pour  cela  le  dédaigner,  car  il  ajoute  toujours  un 
signe  de  plus  au  diagnostic* 

Mais  lorsque  la  pulpe  n^est  pas  évidente^  alors 
le  diagnostic  est  difficile.  Mais  ne  peut-on  pas 
alors  s'aider  d'autres  signes,  de  même  que  lors- 
qu'on constate  le  râle  crépitant  on  consulte  l'état 
de  la  circulation,  de  la  respiration,  etc.?  Si^  évi- 
demment  ;  et  le  plus  souvent  encore  alors  on 
arrive  à  une  quasi-certitude.  Mais  si,  dans  ces 
cas,  le  microscope  fait  constater  la  présence  de 
cellules  cancéreuses,  il  rend  un  Hès-grand  ser- 
vice ;  il  confirme  le  diagnostic  qui  n'était  qu'ex- 
trêmement probable. 

La  cellule  a-t-elle  toute  l'importance  qu'on 
lui  attribue,  c'estrà-dire  la  trouve-t-on  toujours? 
Certains  auteurs  le  soutiennent;  d'autres  pen- 
sent le  contraire  ;  et  enfin  il  en  est  qui  admet- 
tent qu'on  la  trouve  dans  des  tumeurs  non  can- 
céreuses. 

Il  nous  semble  facile  de  comprendre  que  la 
cellule  ne  se  trouve  pas  à  tous  les  degrés  du  can- 
cer. En  définitive,  la  cellule  est  un  produit  de 
sécrétion  ;  elle  peut  très-bien  être  ou  n*être  pas 
encore  développée  ou  être  altérée  quand  on  exa- 
mine une  tumeur  cancéreuse.  C'est  surtout  à  la 
période  de  ramollissement  que  cela  peut  avoir 
lieu.  De  plus,  on  ne  peut  pas  toujours  examiner 
une  tumeur  immédiatement  après  qu'elle  a  été  en- 
levée, et  beaucoup  de  micrograpbes  s'accordent 
à  reconnaître  qu'après  quelques  jours,  après  qua- 
rante-huit heures  même,  l'altération  est  telle 
qu'on  ne  peut  rien  conclure  de  l'examen  micros- 
copique. 

J'arrive  à  la  question  de  la  curabilité.  —  Pour 
moi,  malheureusement,  le  cancer  est  rarement 
curable,  pins  rarement  que  la  phthisie.  Et  ne 
pouvait-on  pas  dire ,  il  y  a  longtemps,  que  les 
phthisiques  qui  guérissaient  n'étaient  pas  de  vé- 
ritables phthisiques?  Mais  l'auscultation  est  ve- 
nue ,  qui  ne  nous  permet  plus  de  douter.  N'en 
est-il  pas  de  même  aujourd'hui  pour  le  cancer  ? 
L'opinion  de  l'incurabilité  absolue,  d'ailleurs, 
n^est-elle  pas  funeste  à  la  science  et  à  l'humanité? 
N'est^Ue  pas  désespérante  et  bien  faite  pour  dé- 
courager ceux  qui  voudraient  chercher  un  re- 
mède à  cette  incurabilité?  Avec  cette  opinion, 
n'empêchera-t-on  pas  même  de  traiter  et  de 
guérir  certains  malades  qui  pourraient  l'être? 

Au  point  de  vue  de  l'humanité,  il  faudrait 


donc  admettre  la  curabilité,  quelque  rare  qu'elle  I  scrofule? 
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soit;  ce  qu'il  y  a  à  faire,  c'est  de  chercher  dans 
quelles  conditions  la  guérison  se  produit.  Mais 
d  ailleurs  l'opinion  contraire  me  parait  erronée, 
et  reposer  sur  une  hypothèse;  cette  hypothèse  est 
celle  de  la  diathèse. 

Quand  vous  enlevés  an  cancer,  disent  les  par- 
tisans de  l'incurabilité,  vous  enlevés  une  tu- 
meur :  la  maladie  reste  ;  les  cellules  sont  le  ré- 
sultat de  la  diathèse  ;  elles  se  reproduiront.  —  La 
diathèse  reste  peut-être,  sans  doute;  mais  la 
maladie  reste-t-elle  ?  Il  me  paraît  permis  d'en 
douter.  Et  encore,  y  a-t-il  diathèse  ?  On  pourrait, 
à  la  rigueur,  l'admettre  dans  les  cas  où  un  can- 
cer, un  encéphaloide  se  développe  avec  une  grande 
rapidité  ;  mats  l'opinion  de  la  diathèse  me  paraît 
moins  applicable  aux  tumeurs  qui  ne  deviennent 
cancéreuses  que  consécutivement. 

Dans  un  foyer  purulent  chronique,  est-ce  que 
le  pus  n'est  pas  indéfiniment  sécrété  ?  Est-ce  que 
néanmoins  en  enlevant  les  parois  sécrétantes,  en 
les  modifiant  par  une  solution  iodée,  on  ne  par- 
vient pas  à  tarir  la  suppuration  ;  il  n'y  avait  donc 
pas  diathèse?  Enlever  une  tumeur  cancéreuse, 
n'est-ce  pas  enlever  le  foyer  qui  produit  le  pus? 
La  raison  l'indique;  les  faits  que  produiront  les 
chirurgiens  qui  ont  plus  d'expérience  que  moi 
viendront  sans  doute  le  prouver. 

Que  répondra-t-on  à  ces  faits?  Le  voici  :  si  la 
tumeur  a  été  jugée  de  nature  cancéreuse,  après 
application  de  tous  les  moyens  possibles  d'inves- 
tigation, on  dira:  la  maladie  reviendra  ;  donc  le 
malade  n'est  pas  guéri.  Mais  à  ce  compte,  on  ne 
guérirait  aucune  maladie  diathésique.  Comment, 
quand  j'ai  constaté,  comme  cela  m'est  arrivé  une 
fois,  qu'un  malade  offrant  tous  les  symptômes 
d'une  maladie  de  Bright  est  revenu  dans  mon 
service  après  neuf  années ,  sans  offrir  la  moindre 
apparence  de  celte  maladie,  je  ne  pourrai  pas  ap- 
peler cela  une  guérison  I  Mais,  de  quelque  façon 
qu'on  l'appelle,  dix  ans  de  santé  après  une  ma- 
ladie grave,  c'est  bien  quelque  chose.  Et  qui  noua 
dit  en  outre  que,  pendant  ces  dix  ans  de  santé,  la 
constitution  ne  se  modifiera  pas?  Est-ce  que  la 
scrofule,  la  chlorose,  qui  certes  sont  bien  des 
diathèses ,  puisque  les  liquides  eux-mêmes  sont 
profondément  modifiés,  après  avoir  tenu  pendant 
plusieurs  années  l'organisme  dans  un  profond 
état  d'altération,  ne  disparaissent  pas  souvent 
pour  ne  plus  revenir  ou  pour  ne  revenir  qu'a  de 
longs  intervalles  ?  Qui  nous  dit  qu'on  ne  trouvera 
pas,  pour  le  cancer,  l'équivalent  de  l'iode  pour  la 


580 


MÉLANGES. 


Ce  qu'il  y  aurait  donc  de  mieux  à  faire,  ce  se- 
rait de  cherclier  les  conditions  dans  lesquelles  la 
curatioB  8*opère,  au  Heu  de  défendre  l'iDCurabilité. 

De  ces  conditions,  quelques-unes  sont  connues  : 
on  sait  que  le  cancer  est  d'autant  plus  grave,  que 
la  pulpe  est  plus  abondante,  et  suirant  que  le 
cancer  est  dans  un  état  plus  grand  d'avancement, 
si  je  puis  ainsi  dire.  S*il  y  a  ramolYîssement,  ul- 
cération, alors  il  peut  se  produire  une  infectioQ 
spécrfique,  on  une  infection  méphitique,  et  dans 
es  deux  cas  la  mort  est  inévitable. 

Si  le  cancer  est  unique,  il  y  a  plus  de  chances 
de  guérison  que  s'il  est  multiple.  Sî  les  ganglions 
lymphatiques  sont  affectés,  les  chances  sont  moins 
favorables  que  s'ils  sont  intacfs.  Voilà  des  don* 
Bées  déjà  acquises  :  ce  qu'il  &ut  chereher  à  faire, 
c'est  de  les  étendre. 

M.  Gerdt  n'a  jamais  cru  à  la  doctrine  de 
Laënnec ,  qui  n^admettait  que  deux  types  de  can- 
cer, le  sqairrhe  et  rencéphaloide,  parce  qu^il  lui 
est  souvent  arrivé,  après  avoir  enlevé  des  tu- 
meurs ,  d'en  trouver  beaucoup  qui  ne  pouvaient 
rentrer  dans  aucune  de  ces  deux  classes.  La  dif- 
ficulté de  distingiier  an  simple  aspect  les  diverses 
variétés  de  ces  tumeuH ,  et  rkisuflisance  de  nos 
sens  &  cet  égard  y  ont  dû  naturellement  fliire  son- 
ger à  recourir  au  microscope.  Hais  le  micros- 
cope, qui  éclaircit,  en  général,  les  objets  en  les 
grossissant,  les  obscurcit  aussi  quelquefois  :  c'est, 
du  moins ,  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Gerdy  dans  les 
recherches  qu'il  a  faites  avec  M,  Broca,  si  ex- 
pert d'aitteurs  en  cette  matière.  Une  parcelle 
osseuse,  placée  sous  le  champ  du  microscope ,  se 
présentait  alternativement  sous  l'apparence  d'un 
globttlo sanguin  ou  d*un  globule  graisseux,  sui-*> 
vaut  qu'on  imprimait  un  tour  de  plus  ou  de 
moins  à  la  vis.  De  plus,  le  microscope  révèle 
fexistence  d'une  foule  de  caractères  au  milieu 
desquels  on  se  perd ,  cellules  de  toutes  formes  et 
de  toutes  sortes,  rondes,  sphériques,  ovoïdes, 
avec  un  ou  plusieurs  noyaux,  les  unes  avec  une 
queue ,  les  autres  avec  des  cornes ,  et  puis  des 
globulins,  des  globulines,  etc.  Gela  ne  m'empêche 
pas,  ajoute  M.  Gerdy,  de  reconnaître  Tutilité 
que  peut  avoir  le  microscope  ;  mais  les  caractères 
visibles  à  l'œil  nu  sont  pour  moi  plus  certains. 

En  résumé,  de  tout  cela  il  ressort  qu'il  n'y  a 
rien  à  changer  dans  la  pratique  des  chirurgiens, 
et  qu'il  faut  opérer,  et  opérer  le  plus  tôt  possible, 
pour  éviter  les  récidives,  et  alors  même  qu'il  y  a 
eu  des  récidives ,  ne  fût-ce  que  pour  gagner  du 
temps  et  rassurer  le  moral  des  malades. 


Séance  du  fO  ocUAre. 


M.  RoBBET.  Je  n^ai  pas  pris  la  parole  dans  la 
dernière  séance  parce  que  je  pensais  qu'il  était 
convenable  que  M.  Yelpeau  montât  à  la  tribune 
avant  moi,  puisque  c'était  lui  qui  avait  saisi 
l'Académie  de  la  question  du  cancer.  D'ailleurs, 
je  ne  savais  pas  sur  quel  point  de  cette  vaste  ques- 
tion ce  savant  collègue  voulait  engager  la  discus- 
sion ,  et  j*étais  pour  cela  bien  aise  de  Tentendre 
parler  le  premier.  En  dehors  de  cette  enccrinte 
j'ai  eu  un  entrelien  avec  M.  Yelpeau,  et  j*ai  cm 
comprendre  qu'il  désirait  engager  plus  particu- 
lièrement le  débat  sur  la  curabilité  du  cancer. 
Le  langage  de  M.  Yelpeau  m'a  fait  clairement 
comprendre  qu'il  ne  partageait  pas  mon  opinion 
en  pareille  matière,  et  qu'il  croyait  à  la  possibi- 
lité de  la  guérison  du  cancer.  Je  pense ,  an  con- 
traire, que  celte  affection  est  le  plus  souvent 
incurable ,  et  qu'il  n'existe  pas  actuellement  dans 
la  science  d'exemple  parfaitement  avéré  de  gué- 
rison confirmée.  M.  Yelpeau,  dans  son  X^asUda 
maladies  du  sein,  cite  250  observations  de  mala- 
des qui  ont  survécu  à  l'opération.  Il  en  dit  avoir 
perdu  de  vue  100  au  bout  d'dn  an,  150  au  bout 
de  deux  ans ,  200  au  bout  de  cinq  ans.  Con 
l'auteur  dit  seulement  les  avoir  perdues  de 
nous  ne  pouvons  savoir  s'il  a  observé  sur  ce  i 
bre  des  récidives  et  des  cas  de  mort ,  et  c'est  là 
une  lacune  regrellable  ;  mais  passons  outre. 

n  est  donc  resté  en  observation  50  opérées 
seulement  sous  les  yenx  de  M.  Yelpeau  ;  et,  dans 
ce  nombre ,  20  sont  restées  guéries  depuis  cinq , 
dix ,  quinze ,  vingt  et  même  vingt-  cinq  ans. 
M.  Yelpeau  croit  pouvoir  conclure  de  ce  long  dé- 
lai à  une  guérison  radicale. 

Cette  proportion  si  énorme  de  guérisons  m'a 
singulièrement  surpris ,  je  l'avoue,  devant  Top- 
nion  si  unanime  des  auteurs  les  plus  compéteab 
sur  la  rareté  des  guérisons  du  cancer. 

Ici  M.  Robert  cite  quelques-uns  de  ces  auteurs: 
Monro,  qui  sur  60  opérées  a  vu  60  récidives; 
Mayor,  qui  sur  iOO  opérées  a  vu  95  récidives; 
M.  Broca^  qui ,  dans  son  Mémoire  sur  le  cancer, 
rapporte  les  observations  de  19  tumeurs  cancé- 
reuses enlevées  par  Blandin ,  et  toutes  snîvies  àt 
récidives. 

Si  les  résultats  obtenus  pat  M.  Yelpean  ne  dif- 
féraient des  chiffras  connus  que  par  des  propar- 
tions raisonnables ,  chacun  de  nous  les  attribne- 
rait  volontiers  à  son  bàbileté.  Mais  ces  diffireacea 
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sont  t«lleni«nt  grandes  <}tie  je  ne  frais  m'empè^ 
cher  de  (ïroire  (pie  quelques  erreurs  de  diagnestfc 
se  sont  glissées  dans  les  (kits  qu'il  a  reeueilliit. 
L'erreur  a  dû  eonstster  à  prendre  peur  des  ean« 
cers  des  tumeurs  de  nature  bénigne.  Les  «as  les 
plus  surprenants  sont  ceux  oà  les  opérées  sont 
demeurées  guéries  et  sans  récidites  depuis  qainxe, 
vingt  et  Tingt-'cinq  ans.  Or,  ils  ont  été  observés 
à  nire  époque  où  Terreur  dé  dtagttostit  était  bien 
permise.  M.  Velpeau  nous  affirme  bien  qu'il  ne 
se  trompe  jamais.  Msis  reportec^tous  à  Ttui^ 
née  i&il,  à  )*époqae  oft  eut  lieu  dans  le  sein 
de  l'Académie  une  discussion  mémorable  sur  les 
tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle  :  vous  Terretque 
notre  confrère  tenait  un  tout  autre  langage. 
9f .  Cruteilliîer  prétendl&it  qu'on  pouvait  le  plus 
souvent  reconnaître  an  lit  du  matade  les  tumeurs 
bénignes  et  éviter  Topération.  M.  Yelpeau ,  qui 
déjà  de  son  c6té  avait  étudié  tes  tumeurs  bé^ 
nignes  du  sieiu,  défendit  attssi  cette  ophdoci; 
mais  ce  fut  avec  une  grande  réserve,  alléguant 

rettréme  difficulté  de  distinguer  les  tumeurs  hé^ 
nignes  on  adénoides  des  tumeurs  (ïftneéreuses  ou 

mtligvies,  difficulté  tel^e>  di«ait^il ,  que  ^  ofime 

/ateorff  grdûê  êè  qVMffê  etrtws  su/r  âêx  oftsért'^ 

iioiu,  je  m»  crèirais  fbtf  à  Vaise, 
En  présence  de  cet  aveu ,  ne  ito«is  est^il  pas 

permis  de  penser  qne ,  dans  le  nombre  des  guéri* 

sons  du  cancer  qu'il  a  obtenues  afsfntf  année  1 844^ 

il  se  trouve  plus  d'une  malade  qu'il  n^a,  en  réa* 

lité  ,  opérée  que  de  tumeurs  bénignes  t  Et  notes 

que ,  par  une  singulière  eolncidence ,  ta  propor^ 

tion  de  4  erreurs  de  diagnostic  sur  iO  cas,  que 

M.  Yelpeau  accepte ,  est  précisément  cette  des 

succès  mentionnés  dans  sa  statistique,  Savoir: 

20  8urS0. 
Si  nous  passons  aux  tumeurs  qui  se  dévelop» 

peut  dans  d'antres  régions  que  la  mamelle,  nous 

tromrons  un  bien  plus  grand  nombre  de  èauseS 

d'erreurs  de  diagnostic  ;  ear  dans  fes  autres  tis^ 

sus  on  peut  wir  se  développer  les  tumeurs  les 

plus  variées  par  leur  nature  et  leur  structure  in^ 

titte.  €*est  ici  qtee  le  miitoscope  devient  un 

instrument  préciettt  et  presque   indispensable 

pour  le  diagnostic.  N'est-ce  pas,  en  effet,  am 

mîeroscope  seul  qu'il  a  été  donné  ée  révéler 

rexistence  des  éléments  du  tissa  épttbéffal  et  du 

tissu  fibro^ptasttque?  et  n'estnse  pas  encore  «et 

instrument  seul  qui  peut  nous  faire  nconuMître 

les  tumeurs  de  cette  espèce  ?  Or,  avant  Tsrppli-^ 

cation  du  microscope  à  l'examen  des  tuflNmrs, 

n'est-il  pas  très-probable  qu'on  a  tSèt>'Soavent  et 
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même  presque  toujours  confondu  les  tumeurs 
fibro^plastiques  ou  épitbé^tales  avec  les  véritables 
tumeurs  cancéreuses?  Et  pourtant,  quelle  diffé- 
renee  dto»  la  nature ,  l'évolution ,  la  marche  et 
la  teminaisott  de  ces  productions  pathologiques? 
Dans  les  vrais  cancers,  la  récidive  est  inévitable, 
elle  peut  s'opérer  dans  tous  les  tissus.  La  mala- 
die est  nécessairement  mortelle.  Dans  les  tu* 
meurs  épithéliales  ou  fibro^plasliques ,  les  récidi- 
ves Sont  très-rares,  exceptionnelles;  elles  sont 
toujours  locales  ;  avee  elles ,  il  est  constamment 
permis  de  reet>urir  atec  quelque  espoir  de  suc- 
cès à  de  ttouveltes  opératioas. 

M.  YKinAO.  11  y  a  deux  questions  à  traiter 
dans  cette  drscussion,  celle  de  lia  curabilîté  du 
cancer  et  celle  de  Tutilité  du  microscope  dans  le 
diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses  )  M.  Robert 
a  presque  négligé  la  dernière,  mais  en  revanche 
il  ne  m'a  pas  épargné  sur  la  première. 

Après  avoir  cité  contre  kt  cttrabilité  du  can^ 
cer  des  autorités  auxquelles  j'en  pourrais  opposer 
en  sa  fateur  d'autres  tout  unssi  compétentes , 
M.  Robert  combat  mu  doctrine  avec  les  faits  qui 
me  sont  pr0|)res.  Il  s'étonne  du  chiffre  de  mes 
guérisens  et  ne  croit  pouvoir  l'expliquer  que  par 
une  erreur  àeSa^ttot^it.  Sans  doute,  je  n*ai  pas 
la  prétention  4**ètre  inlailliMe  ;  mais  il  est  dès 
tumeurs  sur  lesquelles  l'erreur  n'est  pas  possible  : 
ce  sont  celles  qsu  'TéMissent  Co«s  les  caractères 
du  caneer,  celles  où  le  squirrbe  et  TencéplMK 
loide  ne  sont  point  écfuivoques.  Sur  de  pareilles 
tumeurs^  j'MO  dire  qm  je  «Vii  jamais  reçu  le  dé~ 
menti  du  aiitiroscope  intHbême.  M.  Robert 
m^objecte  qu'il  n'est  pas  faoile  de  discerner  une 
tumeur  bénigne  d'une  tmnettr  maligne,  et  que 
les  pl«s  habiles  peuvent  s'y  troinper.  H.  Rébeit 
a  raisoit  pont  les  cas  -oà  ces  tumeurs  se  rappra- 
chent  leUeusent  par  leurs  analogies  qu'elles  pe* 
raissent  «e  ceofondre  ;  mais  moi  je  veux  potier 
des  eau  oà  les  tumeurs  sont  si  nettement  aocu» 
sées  que  le  doute  n'est  plus  permis. 

J'étudie  le  cancer  depuis  trente  ans,  et  je  ne 
me  suis  jamais  tait  illusion  sur  hi  difficulté 
de  son  diagnostic*  Dec  iS96)  j'ai  provoqué 
M.  Dswné,  qui  s'occupait  de  sni«ix>gkfq>hie,  àchui^ 
cher  dans  les  tumeurs  eancéreusos  un  élément 
caractéiiscique  particulier^  susceptible  de  réftéler 
leur  nature.  Plus  tard,  en  u  trouvé  un  éléiiaenl 
solide,  la  oelhile;  je  n'étais  passatisiait;  c'est 
dans  le  sang  deo  oaincérenx  que  j'uurais  désiré 
que  l'on  déciwvrM  cette  matièfu  touque,  incon*- 
nue»  qui  doit-cipouler^veo  ha. 
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M:  Robert  contestera  la  Taleur  de  mes  obser- 
Tations  parce  qu'elles  n'auront  pas  reçu  la  sanc- 
tion du  microscope.  En  1856,  j'ai  opéré  une 
dame  d'un  cancer  encéphaloïde  du  sein  ;  en  1841, 
j'ai  opéré  une  autre  dame  d'une  tumeur  cancé- 
reuse de  l'aisselle,  déjà  opérée  par  M.  Jobert  une 
fois,  et  qui  en  était  à  sa  troisième  récidive.  Je 
n'ai  pas  cessé  de  voir  ces  deux  malades,  et  main- 
tenant encore  leur  santé  est  parfaite,  leurs  tu- 
meurs n'ont  point  reparu  ;  cependant  je  soutien^ 
drais,  en  dépit  de  tous  les  microscopes,  qu'elles 
ont  été  opérées  de  vrais  cancers.  Depuis  1847, 
toutes  les  tumeurs  que  j'ai  opérées  ont  été  soumi- 
ses au  contrôle  du  microscope  ;  un  certain  nombre 
d'entre  elles  ont  été  guéries,  dans  lesquelles 
MM.  Lebert,  FoUin,  Broca  ou  Robin,  avaient 
constaté  la  présence  de  la  cellule  caractéristique. 

On  me  dira^  sans  doute,  que  la  guérison  n'est 
pas  assez  ancienne,  que  la  récidive  peut  se  mani- 
fester plus  tard,  ou  enfin  qu'une  mort  prématu- 
rée peut  ne  pas  laisser  au  cancer  le  temps  de 
reparaître»  Avec  de  pareils  arguments  il  est  clair 
qu'on  peut  contester  la  guénson  de  bien  d'autres 
maladies  encore  que  le  cancer.  Mais  pour  moi  je 
pense  qu'on  peut  considérer  comme  guéris  des 
malades  qui  ont  été  opérés  depuis  huit,  dix, 
quinxe  ans,  comme  j'en  ai  des  exemples,  et  chez 
lesquels  le  cancer  n'a  point  reparu ,  la  santé  est 
demeurée  parfaitement  intacte,  à  l'abri  du  plus 
léger  signe  de  diathèse.  J'appelle  ces  résultats 
une  guérison,  parce  que  les  récidives  du  cancer 
ont  surtout  lieu  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent l'opération ,  et  que  plus  on  s'éloigne ,  moins 
sont  grandes  les  chances  de  repullulation. 

M.  Robert  a  avancé  qu'il  était  possible,  pro- 
bable même ,  que  j'avais  confondu  des  tumeurs 
épithéliales  ou  fibro-plastiques  avec  de  véritables 
oancers.  Eh  bien  I  puisque  nous  en  sommes  sur 
ce  terrain,  voyons  un  peu  de  quel  côté  existe  la 
confusion,  si  c'est  du  mien  ou  de  celui  des  micro- 
graphes. 

Les  micrographes  distinguent  les  tumeurs  en 
denx  grandes  classes,  les  tumeurs  homœwwrphes 
et  les  tumeurs  kétéromorphes  f  ce  qui  rappelle 
singulièrement  la  division  de  Laênnec  en  tumeurs 
homologues  et  tumeurs  hétéroloffuês. 

Sous  le  nom  de  tumeurs  homœomorpkeif  les 
nùçrophages  ont  décrit  les  productions  les  plus 
dissemblables  :  c'est  ainsi  que  dans  cette  classe 
se  trouvent  confondues  les  productions  innocentes 
de  la  peau,  les  cors,  les  verrues,  etc.,  avec  ces 
condylomes  qui  peuvent  prendre  un  si  grand 
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accroissement,  et  compromettent  souvent  le  mem- 
bre du  malade,  quelquefois  même  sa  vie.  Dès  l'o- 
rigine, cette  confusion  étrange  m'a  choqué,  et  j*ai 
fait  observer  à  M.  Lebert  que  ces  tumeurs  dans 
lesquelles  le  microscope  découvrait  seulement  la 
cellule  épithéliale  avaient  un  caractère  de  mali- 
gnité et  une  tendance  presque  constante  à  la 
récidive  qui ,  pour  moi,  leur  donnaient  tous  les 
caractères  du  vrai  cancer.  M.  Lebert  me  fait  nne 
première  concession  et  admet  que  ces  tumeun 
sont  susceptibles  de  récidiver  sur  place.  Gela  ne 
me  suffisait  pas,  et  bientôt  je  lui  en  montrai  qui 
avaient  repullulé  en  dehors  du  siège  primitif  :  on 
m'accorde  encore  que  ces  tumeurs  pouvûent  se 
développer  aussi  dans  les  ganglions  lymphatiques 
de  la  région.  Et  voici  que  des  observations  ulté- 
rieures sont  venues  démontrer  que  les  tumeun 
dites  épithéliales  parles  microphages  récidivaient 
a  distance  dans  les  os,  dans  les  viscères  même. 
En  quoi  donc  diffèrent  ces  tumeurs  du  Trai  can- 
cer, puisqu'elles  en  ont  toute  la  malignité, 
qu'elles  récidivent  aussi  fréquemment  que  Ini^ 
qu'elles  sont  quelquefois  mortelles,  et  qu'ancnn 
remède  ne  peut  les  guérir,  si  ce  n'est  une  opéia- 
tion  chirurgicale,  le  fer,  le  feu  ou  les  caustiques? 

Ce  que  j'ai  dit  des  tumeurs  épithéliales,  je 
pourrais  le  répéter  à  propos  des  tumeurs  filiro- 
plastiques,  qui  sont  d'autres  productions  hommo- 
morphes  ou  bénignes  pour  les  micrographes. 
Gomment  admettre  que  ces  tumeurs  ne  renfer- 
ment pas  d'autres  éléments  que  ceux  que  Ton 
rencontre  normalement  dans  l'économie?  Corn* 
ment  admettre  qu'elles  sont  en  tout  comparaUes 
et  analogues,  par  exemple,  au  chancre  induré,  à 
la  kéloîde  ou  au  tissu  hypertrophique  simple*! 
Pour  mon  compte,  j'ai  opéré  beaucoup  de  ces  tu- 
meurs fibro-plasttques,  et  qui  ont  récidivé,  i 
seulement  sur  place,  mais  i  distance.  Dira-i 
que  j'ai  d&  laisser  dans  les  tissus  quelque  par* 
celle  de  la  tumeur?  Mais  le  plus  souvent  j'avais 
soin  d'enlever  avec  la  tumeur  une  partie  du  tissn 
sain  qui  l'environnait.  Ges  tumeurs  ont  été  son- 
mises  à  l'examen  du  microscope,   et  le  micros- 
cope n'y  a  pu  découvrir  que  du  tissu  fibro-plas- 
tique  pur. 

M.  Velpeau  cite  trois  faits  à  l'appui  de  ses  as- 
sertions. Il  s'agit  dans  ces  trois  cas  de  tumenrs 
fibro-pUstiques  repullulant  sans  cesse  et  condui- 
sant finalement  les  malades  i  la  mor  avec  tons 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  A  Tautopsie 
on  trouva  les  mêmes  tumeurs  développées  dans  le 
tissu  pulmonaire. 
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M*  Lebert  s^est  rendu  à  résidence  :  il  a  re- 
connu que  les  tumeurs  homœomorphes  pouvaient 
repulluler  sur  place,  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques Toisins^  et  exceptionnellement  à  distance  en 
infectant  Téconomte. 

Maintenant  »  qui  peut  prouver  que  la  cellule 
dite  cancéreuse  est  bien  le  caractère  pathogno- 
moniquedu  cancer?  Déjà  cet  élément  semble  avoir 
perdu  de  son  importance  première  parmi  les  mi- 
crographes mêmes,  et  aujourd'hui  ces  messieurs 
se  partagent  en  micrographes  purs  et  en  micro- 
graphes cliniciens.  H  y  a  aussi  les  micrographes 
de  la  cellule  et  les  micrographes  du  noyau.  Pour 
les  premiers,  c'est  la  cellule  qui  est  l'élément 
caractéristique  et  essentiel  du  cancer  ;  pour  les 
seconds,  c'est  le  noyau.  Qui  prouve  que  plus  tard 
on  ne  fera  pas  intervenir  un  troisième  élément? 
Je  suis  loin  d'être  ennemi  des  reclierches  micros- 
copiques, puisqu'un  des  premiers  je  les  ai  provo- 
'  quées^et  que  je  ne  manque  jamais  encore,  lorsque 
j'opère  une  tumeur,  de  la  soumettre  à  l'examen 
des  micrographes  ;  mais  j'aimerais  mieux  que  la 
jeunesse  actuelle  ne  fût  pas  si  prompte  à  se 
croire  en  possession  de  la  vérité.  Est-il  possible, 
en  effet,  de  considérer  comme  pathognomonique 
une  cellule  qui  est  susceptible  de  tant  de  modi- 
fications, de  tant  d'altérations,  une  cellule  que 
l'on  trouve  quelquefois  dans  des  tumeurs  qui  ne 
sont  pas  des  cancers,  et  que  l'on  ne  découvre  pas 
souvent  dans  d'autres  tumeurs  qui  ont  tous  les 
caractères  du  véritable  cancer  ? 

Je  puis  citer,  en  effet,  l'exemple  d'une  jeune 
fille  que  j'ai  opérée  d'une  tumeur  de  la  mâchoire 
inférieure,  l'exemple  d'un  jeune  homme  auquel 
j*ai  fait  Fablation  d'une  tumeur  du  calcanéum. 
Dans  ces  deux  tumeurs^  le  microscope  a  décou- 
vert les  éléments  du  cancer  ;  j'ai  soutenu,  malgré 
lui,  que  ce  n'était  point  du  tissu  cancéreux  :  le 
temps  jusqu'à  ce  jour  m'a  donné  raison. 

Mais  le  fait  le  plus  concluant  est  relatif  à  une 
dame  de  40  ans,  que' j'ai  opérée  d'une  tumeur  du 
sein  droit.  J'avais  diagnostiqué  un  squirrhe  lar- 
dacé,  un  cancer  de  la  pire  espèce,  et  j'avais  pré- 
dit une  récidive  inévitable.  La  tumeur  enlevée 
est  examinée  par  cinq  micrographes  différents. 
Nul  n'y  trouve  de  cellule  cancéreuse,  et  pourtant, 
au  bout  d'un  mois,  la  tumeur  récidive,  et  la  malade 
succombe  au  bout  de  dix  mois  après  l'opération, 
avec  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Bn  présence  de  pareils  faits,  je  ne  puis  admet- 
tre l'iniaillibilité  du  microscope  ni  la  spécificité 
de  la  Ciellule  dite  cancéreuse.  Dans  les  cas  équi* 
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voques,  le  microscope  peut  seulement  aider,  prê- 
ter son  secours  à  la  Tue  :  c'est  un  œil  plus  clair- 
voyant ;  mais  il  ne  faut  pas  lui  demander  de  noua 
faire  voir  ce  qui  n'existe  pas.  Dans  l'état  actuel 
des  choses,  il  n'est  donc  pas  encore  capable  de 
nous  éclairer  beaucoup  sur  la  nature  des  tumeurs, 
et  je  soutiens  qu'un  praticien  exercé  peut,  sans  le 
secours  de  cet  instrument,  arriver,  dans  la  majo^ 
rite  des  cas,  à  un  diagnostic  précis. 

Séance  du  il  octobre, 
Caiieer* 

M.  JoBERT^  à  l'occasion  du  procès-verbal,  an- 
nonce qu'il  a  reçu  une  lettre  de  M.  Pamard^ 
d'Avignon,  qui  lui  donne  des  renseignements  sur 
les  deux  malades  dont  il  a  été  question  dans  1^ 
rapport.  (Voy.  la  séance  du  26  septembre.)  Il  ré- 
sulte de  ces  renseignements  que  les  deux  mala- 
des ont  complètement  guéri* 

Le  premier,  celui  qui  avait  une  tumeur  san^ 
guine,  est  en  ce  moment  en  parfaite  santé,  et, 
chez  le  petit  malade  qui  a  subi  l'ablation  du  tes- 
ticule cancéreux,  la  maladie  n'a  point  repnllulé; 
il  y  a  aujourd'hui  huit  ans  que  l'opération  a  été 
pratiquée. 

La  discussion  sur  le  cancer  est  reprise. 

M.  J.  Cloqdet  adhère  aux  opinions  de 
M.  Velpeau  relativement  à  la  part  puremeni 
auxiliaire  qu'il  faut  faire  au  microscope  dans  le 
diagnostic  du  cancer. 

Pour  ce  qui  est  de  la  curabilité  du  cancer,. 
M.  Gloquet  professe  qne  le  caractère  essentiel  de 
cette  maladie  est  de  repulluler.  Tous  les  cancers 
sont  dans  ce  cas,  de  quelque  espèce  qu'ils  soient,, 
même  ceux  qui  se  présentent  sans  engorgement 
ganglionnaire,  même  les  tumeurs  épithéliates  oi> 
cancroides  des  lèvres,  qui ,  entre  ses  mains ,  ont 
presque  toujours  repullulé,  même  les  tumeurs 
fibro- plastiques ,  dont  un  certain  nombre  ont 
repullulé  aussi. 

Tontes  les  affections  cancéreuses  forment  une 
mauvaise  lamille  dont  les  genres  et  les  espèces 
ne  se  distinguent  que  par  les  dangers  plus  on 
moins  grands  qu'ils  entraînent  pour  la  vie  et  leur 
flkcilité  plus  ou  moins  grande  à  repulluler.  Je 
regarde  comme  le  plus  funeste  de  tous  le  cancer 
mélanique;  je  n'ai  pas  souvenance  d'avoir  opéré 
un  malade  pour  un  cancer  semblable  sans  que  ce 
dernier  ait  repulluié.  Puis  viennent  les  canccra 
encéphaloîdes ,  fibro-cartilagineux,  fibreux,  col- 
loïdes, cartilagineux,  éptthéliaux,  fibro-plastiques. 
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On  sait  aussi  quele  danger  deUrepallulatioa  varie 
suivant  que  le  cancer  est  enkysté  ou  raweux,  ul- 
céreux ou  non,  compliqué  d'engorgement  àm  g«>n- 
glions  ou  de  symptômes  de  diathèse  c«gcérflyyife. 

Malgré  tous  les  renseignements  Ae  Texpériedce 
aur  le  cancer^  tous  les  jours  on  est  trompé  aur 
le  pronostic.  Tantôt  il  repullule  très^-repidement, 
«lors  qu'on  espérait  le  voir  guérir  ;  d'autrea  lois 
des  cancers  qu^on  a  opérés  en  quelque  sorte  mal- 
gré soi,  à  son  corps  défendant,  et  avec  la  persua- 
sion qu'ils  allaient  jntputluler,  nerepullulaientpas. 

M.  Gloquet  cite  à  cette  occasion  les  faits  sui- 
vants : 

i^  OBenavATioii,  Une  vieille  femme  (le  65 
à  70  ans  portait  un  eanoer  au  sein  geuclie, 
itvec  des  engorgements  glandulaires  sous  la  clati- 
cuIa  et  jusque  dans  la  tégion  eervio^le.  1«  t«- 
meur  do  sein  était  d*un  tisin  dur,  DhreuY,  lir- 
daoé  et  ramolli  en  quelques  points.  RieWand 
pratiqua  l'opération.  Au  bout  de  4|uin«e  jours^ 
une  inflammation  très-violente  s'empara  des  tis- 
sus voisins  de  la  plaie  ;  il  se  forma  un  vaste  abcès  ; 
il  coula  environ  une  pinte  de  pus;  ^is,  la  sup- 
puration étant  tajriet  on  reconnut  que  tons  les 
ganglions  étaient  résolus.  M.  Gloqaeta  revu 
cette  femme  au  bout  de  sept  ans  ;  il  ji'y  areit 
pas  encore  eu  de  récidive. 

3^  QiauivATioH.  Une  dame«  que  je  vis  en  con- 
sultation avee  M.  Larrey  en  ^829,  âgée  4'environ 
68  ans,  portait  au  sein  droit  une  tumeur  bosselée 
du  volume  de  deux  poings.  Cette  tumenr  était  le 
siège  de  douleurs  lancinantes;  il  existait  de  l'en-» 
gorgement  dans  les  glandes  des  Aisselles  et  dans 
le  sein  gaunbe»  Après  beaucoup  d'bésitation,  nous 
jaous  décidâmes  pour  l'opération*  U  fut  convenu 
qu'on  opérerait  d'abord  le  »ein  droit ,  puis  plus 
tard  le  geuebe,  s  il  y  avait  lien.  L'amputation  du 
sein  droit  fut  pratiquée:  elle  fut  suivie  de  divers 
aocidents  (rès-graves,  de  suppuration  abondante, 
après  quoi  Teogorgement  du  côté  gaucbe  disparut. 
Cette  dame  s'est  bien  portée  jusqu*en  lB34»épo-» 
que  où  elle  a  succombé  à  une  pneumonie  »  mais 
sana  qu'elle  ait  eu  la  moindre  trace  de  récidive, 

5«  oBssavATio».  Une  dame^  de  la  cann&issance 
de  M.  Adelon,  portait  au  sein  gauche  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing ,  constituée  par  un  tiesil 
squirrheux  avec  quelques  points  d'eticéphaloîde, 
Bile  fut  opérée  en  1845.  Depuis  lors  elle  s* est 
toujours  parfaitement  bien  portée. 

4*  OBSBtvATioif .  Un  nommé  Pellegrin ,  direc- 
teur du  théâtre  de  Toulon,  avait  une  ulcération 
cancéreuse  de  la  face  avec  engorgement  des  gan- 


glions sous^parattdiens  ;  ruleèni  était  tm^tendu, 
41  allait  de  l'oreille  au  f  àté  droit  du  larynx.  Un 
obirurgien  4e  Toulouse  «vaii  tenté  de  l'opérer, 
mais  U  n'avait  enlevé  qu*ineempléteme«i  les  tie- 
sus  morbides.  Consulté  par  ee  malade ,  je  regar- 
dai le  cee  comme  très^rave  et  ropératioii  œmme 
ne  devant  offrir  aucune  ebanee  deaneeès. 

Gependam  le  meUde  4t  s%  iamiiLs  lurent  si 
pressanU^  si  vivement  désirenix  que  Vopératin^fikt 
preiiquée,  que  je  finis  par  céder.  lUis  jamais 
peut*étre  je  n'ai  lait  m»o  opération  antent  i 
centre- coeur  que  celle-là» 

l^'opération  fut  exûeseivement  labeneose»  U  y 
eut  une  feule  de  petites  artères  i  lie».  L*arière 
faciale  elle-même  dut  itre  saoEÎtiée  avec  U  nerf 
fae iaL  i'opération  ne  fut  suivie  d'aucuu  accident» 
et  U  plaie  guérit  parfaitemont*  Seulement  il  rtaia 
une  hémiplégie  faciale,  chose  esses  fàdbeuse  pour 
Uh  comédien.  Mais  peu  4  peu  U  paralysie  dimi- 
nua et  finit  même  par  cesaer  toutiiait*  Ai^our- 
d'bui  ce  personnage  est  directeur  du  théâtre  de 
Marseille. 

Voici,  enfin,  un  5*  vaxr,  qui  remonte  à  1830. 
C'était  un  laboureur,  qui  portait  aur  la  paroi  an- 
térieure de  la  poitrine  une  tnmeur  groese  conuae 
la  moitié  4e  la  tète.  M*  X,  Dubois  m'engafsa  â 
l'opérer.  Je  consentis  à  U  {aire,  mejs  ce  fat  avec 
les  plus  vives  inquiétudes.  C'était,  je  me  le  rap- 
pelle, leSî6  juilletf  la  veille  des  journées  qui  de- 
vaient changer  le  sort  de  la  France  ;  il  faisait 
très-châud.  Au  lieu  d'une  tumeur  osseuse  ^e  je 
m'attendais  à  trouver,  c'était  une  twmeur  cartila- 
gineuse, mais  extrêmement  dure  »  an  point  que, 
pour  la  détacher,  je  fus  obligé  4e  sculpter,  en 
quelque  sorte,  le  sternum  au  milieu  delà  tumeur 
avec  la  goivge*  Je  dus  aussi  lui  retailler  dea  ^r- 
tilages  costaux  :  il  y  eut  pen  d'hémmrrhagie  ;  je 
n'eus  point  de  vaisseaux  â  lier;  je  versai  plus  de 
sueur  que  le  malade  ne  versa  de  sang.  Ce  malade 
guérit;  il  se  maria  l'année  d'après,  ai  %^%.  deux 
enfants,  Cç  ne  fut  qu'au  bout  de  quatre  ana  que  sa 
tumeur  commença  à  repulluler  ;  elle  devint,  la  se- 
conde fois ,  deux  fois  plus  volumineuse  que  U 
première.  Le  malade  finit  par  suoçomber. 

M.  Yklpsau  présente  quelques  pièces  anatomo- 
)>atbologigues  relatives  au  cancer«  et  il  s'exprime 
en  ces  termes  : 

J'avais  apporté  une  série  de  pièces,  dans  U 
supposition  qu'on  combattrait,  aujourd'luii,  ia& 
opinions  sur  le  cancer.  Quoique  cela  n*ait  fws  eu 
lieu  f  je  n'en  présente  pas  moins  ces  pièces  ,  4|«i 
ne  pourraient  être  gardées  plu«  longtemps    sans 
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s'altérer.  Elles  ont  pour  objet  de  montrer  qa'U  est 
extrêmement  facile,  dans  certaines  conditions ,  et 
dans  le  pins  grand  nombre  dea  cas,  de  distinguer 
un  bon  nombre  de  tumeurs  entre  elles  sans  le  se- 
cours du  microscope  ;  et  que  là  oiî  les  signes  clini- 
ques deviennent  insuffisants ,  le  microscope  n'est, 
pas  toujours  en  mesure  de  nous  tirer  d'embarras* 

Par  exemple,  voici  une  tumeur  de  la  mâchoire 
inférieure  que  j'ai  diagnostiquée,  avant  son  abla* 
tron,  cancer  encéplialoïde,  et  je  crois  que  tous  les 
chirurgiens  quelque  peu  exercés  n'auront  nulle- 
ment besoin  de  recourir  au  microscope  pour  re- 
connaître le  cancer.  Je  ne  sais  vraiment  comment 
il  pourrait  y  avoir  la  moindre  dissidence  à  cet 
égard.  J'ai  fait  examiner  ce  tissu  par  des  micro- 
grirphes,  qui  y  ont  trouvé  effectivement  la  cellule. 

Voici  une  autre  tumeur  de  la  mamelle,  enlevée 
hier.  Je  déclare  que,  pour  celle-là,  je  n*ai  pas  eu 
hesom  du  microscope.  CTest  un  type  de  squirrhe. 
Pen  appelle  à  tous  les  chirargiens. 

Ceci  est  nue  autre  tumeur  enlevée,  il  y  a  quelques 
jours ,  do  sein  d'une  dame.  Je  ne  puis  non  plus 
admettre  qu'on  en  puisse  méconnaître  la  lialure. 

Voici  d'antres  tumeurs  épithéliales  de  la  lèvre 
anr«c:eiigorgemenit  des  ganglioiis  soas-maxrllaires. 
Le  micNMOUpe  i  confirmé  la  nature  épithéliale 
de  cette  tumeur,  ce  qui  n^empèche  pas,  comme 
Qû.  Tak^  que  les  :f  anglUm  ae  soient  engorgés  et 
qoA  la  nudftdie  ne  sok  Jatalement  destinée  à  repui* 
liilATy  tout  oonmè  s'il  s'agissait  d'mi  sfuinrlie. 

La  AHflMiir  que  «oiei,  s€  que  j'ai  enlevée  il  y  a 
qfoekqtm  jours,  n'est  pas>«n  cancer.  J'ose  l'alfir- 
mer,  si  hardi  que  cela  paraisse.  C'est  tine  de  ces  t»- 
oieurs  que  j'ai  appelées  adénoïdes,  qne  les  micro- 
graphes  appellent  hypertrophiques  (peu  importe 
le  nom).  C'est  un  tissu  isolé  eu  milieu  des  tiisas 
normaux,  comme  serait  nn  corps  étrenger,  une 
balia.  On  trouve ,  tout  anlour  de  k»,  les  tissus 
normaux  refoulés,  meis  parfaitement  sains.  C'est 
ce  qui  me  fait  dire  ^ ue  ee  n'est  pas  là  de  la  sim- 
ple hypertrophie,  que  ce  n'est  pas  ie  tissu  même 
de  la  mamelle.  De  ce  que  les  micregraphes  pré- 
tendent n'y  trouver  que  du  tissu  mammaire,  il 
n*en  est  pas  moins  prouvé ,  pour  moi ,  qu'ail  y  a 
autre  chose. 

Je  viens  de  vous  faire  voir,  jusqu'ici,  des  faits 
faciles  à  constater.  En  voici  dont  le  diagnostic 
est  UQ  peu  plus  difficile. 

La  tumeur  que  je  vous  présente  m'a  paru  très- 
difficile  à  déterminer ,  avant  l'opération  comme 
depuis.  Ce  n'est  ni  un  squirrhe,  ni  un  encé- 
phaloide,  m  une  tumeur  colloïde,  ni  une  tumeur 


hypertrophique.  C*est  un  tissu  qui  ne  ressemble 
à  aucun  des  tissus  normaux  ni  à  aucun  des  tissus 
anormaux  connus.  Les  faite  de  cette  nature,  je 
les  mets  de  côté^  je  n'en  tiens  point  compte  dans 
mes  statistiques.  Je  suis  asses  disposé  à  croire 
que  cette  tumeur  est  d'une  nature  bénigne  ;  ce- 
pendant je  ne  l'affirmerais  pas,  et  je  viendrais  à 
apprendre  plus  tard  qu'elle  a  repuUuLé ,  que  je 
,  n'en  serais  pas  surpris.  Pour  ces  tumeurs ,  c'est 
bien  assurément  le  cas  de  recourir  au  micros- 
cope. Eh  bien  !  saves-^ous  ce  ^e  le  microscope 
nous  a  appris  ?  J'ai  fait  de  cette  tumeur  deux 
tranches  qui  ont  été  remises  séparément  à  deux 
micrographes.  L'un  y  a  trouvé  la  cellule  cancé- 
psusa,  l'autre  ne  l'y  a  pas  trouvée.  On  convien- 
dra qoe  ee  réseUat  est  peu  -édifiant  pour  le  mi- 
croscope. 

FAITS  SCIEJNTIFIQUES. 

Vàflctlii    eu  cholérn-morlive.    —  La 

marche  légèrement  réascendante  de  l'épidëmieÀ 
Paris,  que  nous  signalions  dans  notre  dernier  n^, 
ne  s'est  pas  aggravée.  Nous  sommes  retombés 
dans  les  oscillations.  La  mortalité  cholérique 
n'est  pas  assez  grande  pour  exciter  l'inquiétude 
du  publie ,  qui  s'imagine  en  avoir  fini  avec  le 
choléra.  Mais,  si  bas  qu'elle  tombe,  on  n'ose  plus 
espérer  que  ce  soit  pour  en  finir  une  ibis  pour 
toutes. 
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Le  choléra  tend  à  disparaître  de  Marseille.  Mxis 
Drsguignan,  chef-lieu  du  déFarlement  du  Var,  est 
fortement  atteint.  L'épidémie  s*est  étendue  aux 
départements  •méridionaux.sitnés  entrelaMédileg!* 
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roinée  et  TOcéan,  qu'elle  côtoie  ensuite  jusqu'à  la 
Loire.  Toulouse  et  Bordeaux  sont  particulièrement 
maltraités.  On  n'a  pas  encore  de  stastistique  ré- 
gulière des  décès  dans  ces  deux  Tilles  ;  toutefois 
on  porte  la  mortalité  à  156  dans  un  seul  jour  pour 
la  première  de  ces  villes,  à  92  pour  la  seconde. 

Il  est,  du  reste,  bien  peu  de  parties  de  TEu- 
rope  qui  ne  soient  pas  atteintes  de  l'épidémie.  Il 
est  en  Angleterre,  dans  les  trois  royaumes,  en 
Suède,  en  Russie,  en  Autriche,  particulièrement 
à  Vienne,  où  il  fait,  dit-on,  des  progrès  alarmants; 
en  Suisse,  dans  tonte  l'Italie,  en  Turquie  et  en 
Grèce. 


— Par  décret  impérial  du  14  octobre  1854>,  ont 
été  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

j4u  grade  d' officier  :MiiL,  Marroin^  chirurgien- 
major  de  l'escadre  delà  Méditerranée;  Beau,  chi- 
rurgien-major de  1*"^  classe,  à  bord  du  Montébello. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Gourrier,  chirur- 
gien-major de  1"  classe,  à  bord  du  Friedland; 
Leroy  de  Mérccourt  ,  chirurgien-major  de 
l'«  classe,  à  bord  de  V Alger  ;  Bourgarel,  chirur- 
gien-major de  1'*  classe,  à  bord  du  Valmy;  Pel- 
legrin,  chirurgien-major  de  2e  classe,  à  bord  du 
Magellan  ;  Macé ,  chirurgien  de  2*^  classe,  à  bord 
de  la  Ville-de-Paris. 

— Par  décret  impérial  en  date  du  17  octobre 
1854-,  M.  Boisserie-Lassenre,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  l^*"  arrondissement,  chirur- 
gien-major de  la  i^  légion  de  la  garde  nationale 
de  Paris ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

— M.Beugnot,  médecin  français  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur.  Le  docteur  Beugnot  a  été  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  s'est 
distingué  par  un  bon  traité  de  chimie  et  d'excel- 
lentes publications  sur  l'art  vétérinaire.  Il  est 
établi  depuis  quatorze  ans  en  Amérique. 

—Par  arrêté  du  18  octobre  1854,  M.  le  doc- 
teur Duyal  a  été  nommé  de  nouveau  directeur  de 
l'Ecole  préparatoire  médicale  de  Rennes. 

—Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  M.  Case- 
neuve,  directeur  de  l'École  préparatoire  de  mé- 
decine de  Lille,  et  M.  Brigandat,  professeur  à  la 
même  école,  ont  été  nommés  officiers  de  l'ins- 
truction publique.  MM.  FabTre,  Parise  et  Gar- 
rault,  professeurs  dans  le  même  établissement, 
ont  été  nommés  officiers  d'académie. 


— Par  décret  impérial  du  f  octobre  1854, 
M.  Gazalas,  médecin-major  de  î^  classe  aux  hô- 
pitaux de  l'armée  d'Orient,  a  été  nommé  méde- 
cin principal  de  ^'^  classe. 

Ont  été  nommés  à  six  emplois  de  médecin- 
major  de  i^  classe  les  médecins-majors  de 
2*  classe  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Heysch,  des  hôpitaux  de  la  division  de 
Gonstantine  ;  Yerdier ,  du  1  «'  de  xouaves  ;  Toom  j, 
du  25^  de  ligne  ;  Bourguillon,  des  hôpitaux  de 
l'armée  d'Orient  ;  Charles,  du  15"  d'artillerie  i 
cheval  ;  Panier,  du  bataillon  de  tirailleurs  indi- 
gèneb'  d'Alger. 

A  sept  emplois  de  médecin-major  de  2^  classe» 
les  médecins  aides-majors  de  l'*  classe  dont  les 
noms  suivent  : 

MM.  Pillet,  des  hôpitaux  de  la  division  d^Âl- 
ger  ;  Bonnal,  de  l'hôpital  de  Toulon;  Diâe- 
wonski,  des  hôpitaux  de  la  division  d'Alger; 
Liard,  des  hôpitaux  de  l'armée  d'Orient:  Le- 
febvre,  de  l'hôtel  impérial  des  Invalides;  Rol- 
linger,  des  hôpitaux  de  la  division  d*Âlger; 
Jobert,  des  hôpitaux  de  l'armée  d'Orient. 

—M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l'hôpitsl 
des  Enfants  trouvés ,  vient  d'être  nommé  chi- 
rurgien de  Lourcine. 

—  Une  décision  récente  de^M.  le  ministre  de 
la  guerre  porte  qu'à  l'avenir  le  sulfate  de  qui- 
nine ne  sera  délivré  aux  corps  de  tronpes  et  an 
hôpitaux  de  l'armée  d'Orient  que  sous  forme  pila- 
laire,  pour  la  commodité  de  Tadmintstration  de 
ce  médicament. 

—  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et 
des  cultes  a  décidé  que  le  temps  passé  par  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  à  litre 
de  réquisition  temporaire,  dans  le  service  des  hô- 
pitaux militaires  ou  des  ambulances  de  l'armée, 
leur  sera  compté  pour  l'obtention  de  leurs  ins- 
criptions comme  s'ils  n'avaient  pas  quitté  la  fa- 
culté de  médecine  ou  l'école  préparatoire  daas 
laquelle  ils  étudiaient. 

—  Par  décret  impérial  du  10  octobre ,  l*Écok 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux  vient  d'être  réorganisée. 

Ont  été  nommés  professeurs  titulaires  : 

Anatomiê  et  physiologie,  —  M.  Bitot,  chirur- 
gien adjoint  à  l'hospice  des  Enfants. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  — 
M.  Costes,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Aadré« 

Clinique  externe,  —  M.  Chaumet,  cbinoirgiei 
de  l'hôpital  Saint-André. 


FAITS  DIVEBS 
M.  Mabity  médeciD  de 


M.  Gin  trac  père,  méde- 


Pathologie  interne, 
riiôpital  Saint-André 

Clinique  interne,  - 
cin. 

AccouchemeT^,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  —  M.  Barnetche,  chirurgien. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Jean- 
ne), pharmacien  en  chef  de  Thôpilal  Saint- 
André. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  —  M.  Bar- 
bet, pharmacien,  membre  dn  comité  de  consul- 
tations du  bureau  de  bienfaisance. 

PROF£SSEURS  ADJOINTS  ATTACHÉS  AUX  CHAIRES 
SUIVANTKS  : 

Clinique  externe,  —  M.  Puydebat,  chirurgien 
adjoint  de  Thôpital  de  Saint-André. 

Clinique  interne.  —  M.  Gin  trac  fils,  médecin 
adjoint  de  Thôpital  Saint-André. 

Anatomie  et  physiologie,  —  M.  Oré,  médecin 
u  bureau  de  bienfaisance. 

PROFESSEURS  SUPPLIANTS. 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  di- 
tes, M.  Lacanssade,  médecin  de  l'hospice  des 
Enfants  trouTés. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouche- 
ment^ de  maladie  des  femmes  et  des  enfants, 
M.  Rousset,  médecin-accoucheur  adjoint  de  Thos- 
pice  de  la  Maternité. 

Pour  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie, 
M.  Azam,  chirurgien  du  bureau  de  bienfaisance. 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  théra- 
peutique, pharmacie  et  toxicologie.  M.  Métadier, 
pharmacien. 

M.  Oré,  professeur  adjoint,  attaché  à  la  chaire 
d'anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques. 

M.  Gintrac  père,  professeur  de>  clinique  in- 
terne, est  nommé  directeur  de  TÉcole. 

—  Par  décision  ministérielle  du  il  septembre 
i8S(4^  les  médecins  dont  les  noms  suivent ,  re- 
connus aptes  aux  derniers  concours,  ont  été  com- 
missionnés  médecins  aides-majors  stagiaires  à 
l'École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  >: 

Médecins.  —  MM.  Paulet.  Sarrasin.  Ârons- 
sohn.  Gochu.  Papillon.  Malaval.  Remy.  Poignet. 
Glfttigny.  Daraignex.  Maratray.  Bourdeaux.  Ha- 
cherelle.  Touraine.  Lanson.  Billot.  Petit.  Tis- 
seire.  Rioufol.  Missol.  Gachassin.  Accarias. 
Dehous.  Prévost.  Guichet.  Nicker.Garny.  Hayer. 
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Bernard.  Plomb.  Rességuet.  Guéraud.  Vernier. 
Kopf.  Rigal^Virlet.  Hennequin.  Goupil.  Goze. 
Raffy.  Noël.  Joliclerc.  Yillars.  Gollignon.  Thié- 
baux.  Rech.  Piquet.  Guimonet. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  octobre,  M.  le 
docteur  Gosselin  est  nommé  chirurgien  de  Thô- 
pilai  Gochin. 

—  M.  le  ministre  de  Vinstruction  publique  et 
des  cultes  vient  d'adresser  à  Ml  Bérard ,  inspec- 
teur général  de  Tordre  de  la  médecine ,  la  lettre 
suivante  : 

Monsieur  T inspecteur  général ,  d'après  les  dis- 
positions de  l'article  17  du  décret  du  IS  août , 
sur  le  régime  des  établissements  d'enseignement 
supérieur,  les  jurys  médicaux  doivent  cesser  leurs 
fonctions  au  1^'  janvier  prochain ,  en  ce  qui  con- 
cerne la  délivrance  des  certificats  d'aptitude  pour 
les jprofessions  d'officier  de  santé,  de  sage-fem- 
me, pharmacien  et  herboriste  de  deuxième  classe. 
A  partir  de  cette  époque,  la  délivrance  des 
certificats  d'aptitude  sera  exclusivement  réservée, 
pour  les  professions  d'officier  de  santé  et  de  sage- 
femme  ,  aux  facultés  de  médecine  et  aux  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  et^ 
pour  les  professions  de  pharmacien  et  d'herbo- 
riste de  deuxième  classe ,  aux  écoles  supérieures 
de  pharmacie  et  aux  écoles  préparatoires  de  mé- 
decine et  de  pharmacie. 

Gette  réforme  devait  être  la  conséquence  né- 
cessaire de  l'heureux  développement  donné  a 
l'enseignement  médical  en  France  par  la  création 
successive  de  vingt  et  une  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie.  On  comprend, 
en  effet,  qu'avec  ces  nombreuses  et  sérieuses  an- 
nexes de  nos  trois  facultés  de  médecine  et  de 
nos  trois  écoles  supérieures  de  pharmacie  de 
Paris,  Montpellier  et  Strasbourg  ,  répandues  sur 
les  divers  points  de  la  France ,  l'institution  de 
commissions  spéciales ,  de  commissions  départe- 
mentales ,  pour  la  délivrance  des  grades ,  n'avait 
plus  sa  raison  d'être.  Non- seulement  cette  insti- 
tution devenait  inutile,  mais  elle  créait  une  po- 
sition singulière  et  fâcheuse  à  nos  écoles,  qui, 
chargées  de  l'enseignement  médical  et  pharma- 
ceutique ,  se  trouvaient  privées  du  droit  de  véri- 
fier l'aptitude  de  ceux  qui  aspirent  à  pratiquer 
la  médecine  et  la  pharmacie.  H  leur  appartenait 
de  maintenir  et  d'élever,  par  l'enseignement,  le 
niveau  des  connaissances  médicales  ;  de  répandre 
et  de  sanctionner  les  meilleures  méthodes ,  les 
plus  saines  doctrines ,  les  pratiques  les  plus  su- 
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ret;  «t  il  ne  leur  appartenait  pâa  de  j«ger  si 
ceux  tux  mains  de  qui  doit  ^e  requise  le  saaié 
publique  possèdent  des  comnaâsgeccs  effirmi  des 
garanties  suffisantes. 

Les  nouvelles  dispositions  du  décret  font  cesser 
cette  «itnoftioni  anormale.  Ë41es  restituent  aux 
éeoles  prépwatoires  de  médecine  et  de  f^fairmift- 
cie  une  mission  pour  laquelle  elles  sent  si  eom* 
pétentes;  et,  en  leur  conférant  une  prérogative 
qui  leur  est  due,  elles  donnent  i  ces  écoles  une 
nouvelle  importance ,  «ne  nouvelle  YJe. 

Ces  dbpositions  ne  peuvent  que  profiter  i  rai:t 
médical  lui-même»  En  rattachant  néoessairement 
la  direction  des  épreuves  ;pour  la  délivrance  des 
grades  à  la  direction  de  renseignement,  elles  im- 
priment à  ces  épreuves  un  caractère  d* unité  qui 
les  rendra  plus  sérieuses  et  leur  donnera  .pins  de 
yaleur. 

D'ailleurs  «  c'est  désormaie  dans  l'enseigne- 
ment des  facultés  et  des  écoles  préparatoires  i^e 
les  candidats  nu  titre  d'oÛSicier  de  santé  devrent 
aller  .puiser  les  connaissances  qui  leur  seront  né- 
cessaires. Le  décret  du  22  août  suppidme  le  cer- 
tificat de  pratique  médicale ,  seule  garantie  exi' 
gée  d'eux  jusqu'ici  ^  dont  il  était  impossible  de 
vérifier  la  sincérité ,  et  remplace  cette  scolarité 
illusoire  par  une  scolarité  réelle  »  constatée  |>ar 
des  inscriptions. 

.  Si  les  pharmaciens  de  deuxième  classe  sont 
dispensés  du  diplôme  de  bachelier  es  sciences, 
ils  devront  suivre  pendant  un  an  les  cours  d'une 
école  de  pharmacie,  pour  y  acquérir  des  notions 
théoriques  et  pratiques  mieux  appropriées  à  la 
profession  qu'ils  doivent  esercer. 

Les  nouvelles  dispositions  du  décret  auront 
amsi  pour  résultat,  tout  en  assurant  la  .prospérité 
de  nos  écoles  médicales  ^  de  donner  à  la  société 
des  officiers  de  santé  .plus  habiles  et  des  phai^* 
maciens  plus  dignes  de  la  confiance  publique. 

Mais,  en  posant  les  principes  de  cette  impor- 
tante réforme ,  le  décret  a  réservé  la  discussion 
des  détails  et  des  moyens  d'exécution  au  conseil 
impérial  de  Tinstruction  publique. 

Dans  nue  question  qui  touche  aux  intérêts  les 
plus  sérieux  de  la  société  «  j'ai  voulu  m'entonrer 
des  lumières  des  hommes  les  plus  compétents, 
des  hommes  qui  ont  voué  avec  tant  de  succès 
leur  vie  à  l'enseignement  et  à  la  pratique  de  l'art 
médical,  et  dont  les  noms  font  autorité  dans  l'art 
de  guérir. 

J'ai  institué  une  commission  dont  la  présidence 
devait  vous  appartenir  à  tous  les  titres^  monsieur 


l'inspeetenr  général.  Cette  comminion,  chargée 
de  préparer  et  d'élaborer  le  projet  d'arrêté  iju 
doit  êtve  «onmie  an  eenseil  impérial ,  se  compo- 
sera, sous  Totre  présidence,  de  : 
filM.  P.  Ddwie,  doyen  de  laFacoHé  de  médeeiiic 

de  Paris  ; 
Basey,  £reclMr  de  4'Ée(4e  eopérieofe  depiur- 

mncie  de  Ptms  ; 
Lestiboudois ,  maitre  des  requêtes  an  cotneO 

d'Ctai; 
Gose ,  doynn  es  le  Faeulté  de  médecine  deStn»- 

bourg  ; 
Bérard ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Montpellier  ; 
Gintrac ,  directeur  de  l'École  préparatoire  de 

Berdeemx  ; 
Richard ,  direcleor  de  l'École  prépanttoiR  è 

Iryen; 
Dassier,  directeur  de  l*École  pvéparatoht  à 

Tottlonse  ; 
Lesieur ,  chef  de  la  l"»  dWi'sion  an  mimstinde 

l'instruction  publique  et  des  cultes. 

Je  vous  prie  de  réunir  cette  commis8ioD,le 
plus  tOt  possible ,  dans  une  des  salles  du  mioii' 
tère  de  l'hi^uctton  publique  et  des  cultes. 

Les  questions  principales  que  vous  aurei  à  i» 
soumettre  sont  comprises  dans  farticle  IS  do 
décret  du  2S  août ,  ainsi  conçu  : 

«  Un  arrêté  du  ministre  de  l'iBitrocti» 
publique ,  délibéré  en  conseifl  impérial  de  l'iof- 
truction  publique,  déterminera  la  circooscriptiM 
des'facuHés'  de  médecine  ,  écoles  supérieores  à 
pbarmacie  et  écoles  préparatoires  demédedoeet 
de  pharmacie,  cSiargées  de  la  délivrance  des  <<i^ 
tificats  d'aptitude  p'our  les  professions  isartitfB- 
Bées  en  'rarticle  17,  la  composition  des  jnryi 
d'examen,  Tépaqne  de  leur  réunion,  la  réputili<'' 
des  droits  de  présence  entre  les  professeurs, et 
généralement  tous  les  moyens  d'exécntion  dsdit 
article.  » 

La  4léterminalî<Ni  des  «irconecriptiAM  «pp^- 
lera  une  attentien  d'anlnnt  ipltos  aéiientt ,  ^ 
les  officiers  de  santé,  les  aages-femflies,  ^ 
pharmaciens  et  les  berberntas  de  daaii*** 
classe  ne  pourront  «  «amme  par  le  passé,  tf^ 
cer  leur  profession  que  dans  le  départomai*  f<* 
lequel  ilsauveni^té  mçus. 

Agcéez ,  nensieur  l'iospneleur  général ,  «^ 
Xe  «Huîftre  de  Viinsin»olûm  ptMifm 
et  desKuUeM^ 

H.  FORTOUL. 

Paris,  le  5  octobre  ISSft. 
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THArAPKIJTIQUB  MiDlGALK. 

I.  ^nelqaes  remarques  ««r  Papepsie 
et  la  dyspepsie  et  sw  letir  traitement 
par  la  méthode  nutrimeatlve. 

Je  sais  de  Tavis  da  docteur  DuraDd-Fardel(i], 
le  mot  dyspepsie  doit  être  conservé.  Mitis  &i  n^us 
devons  garder  le  mot ,  il  serait  à  souhaiter  que 
nous  passions  nous  débarrasser  de  la  chose.  Mal- 
heureusement le  mal  paraît  plutôt  croître  que  di- 
minuer de  fréquence  ;  on  le  retrouve  nux  deux 
extrémités  de  l'échelle  sociale  :  en  haut.^  il  résulte 
de  Texcès;  en  bas,  de  la  privation;  car  la  bonne 
cbère  produit  la  dyspepsie  goutteuse  peut-être 
aussi  souvent  que  la  mauvaise  nourriture  produit 
Fallanguissement  de  la  puissance  digestive. 

La  dyspepsie  mérite  toute  notre  attention,  car 
c'est  le  mal.  qui  touche  de  plus  près  aux  souroes 
où  s^alimente  k  vie;  aussi ^  c'est  avec  raison 
qu'on  a  dit  :  Mieux  vaut  un  bon  estomac  qu'un 
bon  poumon ,  ou,  pour  traduire  le  langage  popu- 
laire en  langage  médical  :  Mieux  Taux  ^tre  asth- 
matique que  dyspeptique. 

Je  crois  qu'il  faut  conserver  le  mot  dyspepsie, 
parce  qu'il  ii^digue  un  étctt  morbide  bien  carac- 
térisé (2)  et  très-commun.  Si  ]e  mal  ne  se  mani- 

"  .  '  I      ^.1    I  !■■      I        I        f  ■    I        I         «Il    II. 

(1)  Ifémoire  sur  la  djspepsiei  présenté  à  la  Société  4t 
médecine  de  Bordeaux ,  par  le  docteur  Max  Duraad- 
Fardcl,  1850. 

(1)  D'après  M.  Dorand-Fardel,  la  dyspepsie  serait  re- 
préaenléc  par  l*cnsenible  des  syaiptAiiies  soivaots  t  •  Di- 
gestions pénibles,  malaise  ou  douleur  k  la  région  éni- 
gastrique,  développement  de  gaz  dans  l'estomac,  .r^t 
des  aliments  ou  des  produits  de  sécrétion  de  œ  viscère. 
Quand  le  mal  est  intense  et  persisunt,  on  observe  un 
élat  dPafUbUtseaaent  et  de  langoaur  daas  sonlis  les 
fooctioQs.  U  «Meestidle,  le  •corps  amaigri,  tes  eatrémi- 
tés  sont  (iTQides,  la  pe^ u  est  dépourvue  de  transpiration, 
les  forces  musculaires  sont  auénoées,  le  travail  d'esprit 
CSC  aussi  difflale  que  le  travail  de  eorps.  ■  (£oc.  df. 
»H«s  7  et  14.) 

Ce  tableau  de  la  dyspepsie  est  ftwft  exact,  etl'j^  trou- 


{este  pas  toujours  par  des  symptômes  identiques^ 
ses  résultats  sont  en  général  les  mêmes. 

Tantôt  la  dyspepsie  est  un  tout,  une  vraie  ma- 
ladie et  la  seule  ;  tantôt  elle  est  concomitante 
ou  consécutive  à  un  autre  état  morbide.  Cette  se- 
conde forme  est  plus  fréquente  que  la  première  ; 
en  effet,  la  dyspepsie  peut  s'associer  à  toutes  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques ,  locales  ou  géné- 
rales, et  aussi  bien  à  celles  des  autres  organea 
qu'à  celles  de  l'estomac  lui-même.  Dans  les  ma- 
ladies aiguës,  c'est  surtout  à  l'époque  de  la  con- 
valescence qu'elle  se  mon^e  ;  dans  les  maladies 
chroniques ,  c'est  à  toutes  les  périodes. 

La  dyspepsie  n'est  pas  la  même  chpse  que  l'a- 
pepsie.  Ces  deifx  états  morbides  doivent  être  dis- 
tingués avec  encore  plus  de  raison  qu'on  ne 
distingue  l'améi^orrhée  de  la  dysménorrhée.  L'a- 
pepsie  signifie  Tabolition  totale  ou  partielle  de  la 
puissance  digestive.  La  dyspepsie  n'exprime  que 
la  gène  ou  la  lenteur  de  la  digestion.  Dans  le 
premier  cas^  un  ou  plusieurs  aliments  passent 
indigérés;  dans  le  second ,  les  aliments  sont  di- 
gérés ,  mais  avec  une  plus  ou  moins  grande  diffi- 
culté. L'apepsie  implique  une  question  d'exis- 
tence^ la  dyspepsie  une  question  de  temps.  L'a- 
peptique  ne  digère  pas  ;  la  digestion  du  dyspep- 
tique dépasse  plus  ou  moins  la  durée  de  la  di- 
gestion normale.  La  vie  est  incompatible  avec 
une  apepsie  absolue  et  irrémédiable,  tandis 
qu'elle  se  maintient  avec  une  dyspepsie  très- 
grave.  Aussi j  quoique  le  dyspeptique  paraisse 
bien  plus  malade  que  Tapeptique,  il  l'est  en 
réalité  beaucoup  moins.  J*ai  vu  mourir  préma- 
turément un  homme  très-^vigoureux  qui  rendait 
une  partie.de  ses  aliments  indigérés;  sa  maladie 


vers  dans  les  observations  qui  terminent  mon  mémoire 
la  confirmation  de  la  vérité  de  cette  description.  Le  seul 
point  siirla«aclje  m  saisiMS  fimmtfAmrtfi,  M.  Uivand- 
.£aadfil«  c'est  sur  U  mm^  ir^uence  de  la  douleur  épi- 
gastrique  en  dcbors  de  toute  opération  digest»v^ 
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était  incurable,  car  elle  coniistait  dans  Toblité- 
ralion  des  conduit»  biliaires  et  pencréaliques  (1}. 
En  revanche^  j'ai  vu  vivre  et  se  guérir  des  dys- 
peptiques arrivés  au  dernier  degré  de  marasme. 
11  va  sans  dire  que  Tapepsie  et  la  dyspepsie  peu- 
vent être  réunies,  mais  elles  peuvent  aussi  être 
séparées.  La  raison  de  cette  séparation  est  facile 
à  saisir.  L*apeptique  débarrasse  rapidement  son 
estomac  ;  il  n'éprouve  donc  pas  ^  à  proprement 
parler,  de  gêne  dans  sa  digestion;  aussi  a-t-il 
quelquefois  la  faim  canine  ;  tandis  que  le  dyspep- 
tique manque  bien  plus  souvent  d*appétit  qu'il 
n'a  une  fnim  vorace. 

En  pathologie ,  le  type  de  Tapepsie  suraiguê , 
c'est  l'indigestion;  le  type  de  Tapepsie  aiguë, 
c>st  la  variété  de  catarrhe  gasiro-irttestinal  des 
enfants,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  lientérib; 
le  type  de  l'apepsie  subaignë  et  chronique ,  c'est 
la  diarrhée  entretenue  par  le  passage  continuel 
des  aliments  indigérés. 

La  dys^pepsie  existe  a  tous  les  degrés  :  depuis 
un  simple  sentiment  de  pesanteur  abdominale  ou 
île  gonflement  qui  fait  qu*on  se  sent  trop  à  l'é- 
troit dans  ses  vêtements ,  jusqu'à  cet  état  de  ma- 
laise et  d'indicible  angoisse  gastro^ intestinale 
qui  se  manifeste  pendant  plusieurs  heures ,  et 
-qui  persiste  encore  à  l'époque  où  le  second  re- 
pas commence;  ou  bien  depuis  la  capacité  de 
prendre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'ali- 
uients,  jusqu'à  l'impossibilité  d'avaler  au  delà 
de  quelques  cuillerées  de  bouillon.  L'apepsie 
existe  aussi  à  tous  les  degrés ,  depuis  le  passage 
dans  les  selles  de  quelques  fragments  de  nourrî- 
lure  qui  ont  échappé  à  la  puissance  djgestive,  jus- 
qu'à l'absence  de  transformation  de  tous  ou.de 
presque  tons  les  aliments. 

La  dyspepsie  est  une ,  elle  ne  diffère  que  par 
son  degré ,  tandis  que  l'apepsie  est  multiple.  Il 
neut  en  effet  y  avoir  autant  d'espèces  d'indi^esliqn 
qu'il  y  a  d'espèces  d'aliments  et  d'espèces  de  sucs 
aptes  à  les  digérer, 

La  dyspepsie,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure, 
peut  s'associer  à  la  plupart  des  maladies  aiguës 
.  et  chroniques ,  mais  elle  a  aussi  son  existence 
indépendante.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que 
dans  ce  cas  elle  apparaisse  spontanément,  ou 
qu'elle  succède  à  une  cause  occasionnelle  mo- 
mentanée. Non,  la  dyspepsie  se  prépare  de  loin; 

(1)  Ce  qot  iMOvenit,  pour  te  dire  enpasMnt,  que  U 
•seconde  digestion  est  pour  lenolM  auasi  importnateque 
là  première. 


et,  comme  toutes  les  maladies  chroniques  qui  mar- 
chent en  tîknce ,  eUe  relève  d'une  diathèae  ou 
d'une  affection  • 

Ainsi ,  une  des  formes  les  plus  fréquentes  de 
la  dyspepsie  est  la  variété  qu'on  pourrait  appe^ 
1er  goutteuse  ou  rhumatismale.  Une  autre  forme 
non  moins  fréquente  est  la  dyspepsie  liée  à  cet 
état  diathésique  auquel  on  a  donné  le  nom  d'é- 
tat nerveux.  La  variété  de  dyspepsie  hypochon- 
driaque  est  connue  de  tous  ;  celle  qui  succède  à 
l'abus  des  plaisirs  vénerie  As  est  encore  plus  com- 
mune, et  peut  être  rattachée  à  une  cause  du  même 
ordre.  La  dyspepsie  à  laquelle  conviendrail  U 
nom  de  lymphatique  se  retrouve  chez  les  scro- 
fuleux  et  chez  les  phlhisiques,  à  une  époque  où 
aucune  lésion  locale  ne  peut  en  rendre  compte. 
C'est  cette  variété  sur  laquelle  Clarke  a  tant  in- 
sisté dans  son  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire. 
A  côté  de  cette  espèce  de  dyspepsie,  on  peut  ph- 
cer  celle,  qui  résulte  des  causes  antihygiéniques 
dont  l'ensemble  peut  se  résumer  dans  le  mot  mi- 
sère. 

La  dyspepsie  est  un  des  symptômes  de  l'intoxi- 
cation alcoolique ,  état  maladif  que  l'on  peut  bien 
assimiler  à  une  diathèse ,  ou  tout  au  moins  à  une 
affection.  Enfin ,  la  chlorose  est,  de  toutes  les  ma- 
ladies générales  transitoires,  celle  dans  laquelle 
le  rôle  que  joue  la  dyspepjsie  est  le  plus  impor- 
tant. Je  suis  heureux  de  me  trouver,  sur  ce  poiiii 
de  doctrine,  d'accord  avec  M.  Durand-Fardel,  qui 
fait,  comme  moi,  jouer  un  grand  rôle  dans  Pétio' 
logie  de  la  dyspepsie  a  aux  maladies ,  soit  loca- 
les, soit  générales,  dont  l'effet  est  de  déprimer 
les  forces  vitales,  et  de  rendre  toutes  les  fondions 
languissantes  (i)<  » 

On  a  cherché  à  retrouver  dans  l'analyse  de 
chacun  des  actes  de  la  digestion  Texplication  de 
la  cause  et  des  phénomènee  de  la  dyspepsie  et  de 
l'apepsie.  Ces  différents  actes  sont  d'ordre  vital , 
mécanique  et  chimique.  La  digestion  ne  pout 
s^accomplir  qu'à  la  condition  que  la  force  qm  ré- 
.git  l'économie  soit  intacte.  Détruise^  artificielle- 
ment les  organes  qui  servent  à  la  transmisûon  de 
l'influx  nerveux,  et  vous  produirez  très-aisément 
la  suppression  de  la  digestion,  et  rapidement  la 
mort.  Vous  arriverez  à  un  résultat  qui  ne  diffé- 
rera que  par  le  degré  de  celui  obtenu  par  les  vî- 
visections,  en  abaissant  le  taux  de  la  force  Tilale, 
ou,  si  vous  l'aimez  mieux,  en  épuisant  le  système 
nerveux.  N'est-ce  pas  ainsi  que  se  produit  la  d  jâ- 


(l)£oc.  df.,p.2a. 
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pepsie  des  libertins ,  des  ivrognes ,  des  miséra- 
bles, dés  lymphatiques,  des  Ljpocbondriaques? 
Le  mot  d'énervés  ne  caraclériserait-il  pas  assex 
bien  tonlé  cette  classe  d'individus? 

Une  fois  rintervention  vitale  admise  et  placée 
en  première  ligne,  il  est  hors  de  doute  que  plu- 
sieurs des  phénomènes  de  la  fonction  digestive  peu- 
Vent  être  assimilés  à  des  phénomènes  d'ordre  mé- 
canique et  chimique.  Personne  ne  conteste  que  les 
knouvements  de  reatomac  soient  nécessaires  pour 
une  bonne  digestion  en  facilitant  le  mélange  intime 
de  la  pâte  alimentaire  avec  les  produits  de  sécrétion 
destinés  à  la  transformer  en  substance  nutritive. 
L^action  des  sucs  digestifs  sur  Taliment  est  plus  im- 
portante encore.  Quoique  le  rôle  attribué  à  quel- 
^uês-nns  d*eux  ne  soit  pas  hors  de  toute  contesta- 
tion, les  physiologistes  sont  du  moins  à  peu  près  una- 
nimes pour  reconnaître  que  certains  phénomènes 
de  la  digestion  stomacale  ou  intestinale  sont  as- 
similables aux  phénomènes  chimiques.  Si  le  £iit 
a  pu  être  révoqué  en  doute  à  propos  de  la  diges- 
tion buccale,  il  n*est  pas  contestable  a  propos  de 
la  digestion  stomacale  ;  les  digestions  artificielles 
sont  là  pour  le  prouver.  Il  est  généralement  ad- 
mis que  Tacide  du  suc  gastrique  dissout,  désa- 
grège les  substances  alimentaires,  et  que  la  pep- 
sine transforme  les  substances  albuminoïdes.  Dans 
la  seconde  digestion  ,  le  suc  pancréatique  émul- 
sionne  et  digère  les  substances  grasses,  et  achève 
la  transformation  des  substances  féculentes  déjà 
commencée  par  la  salive  mixte,  tandis  que  la  bile 
et  les  sucs  intestinaux  achèvent  à  leur  tour  la 
transformation  des  aliments  incomplètement  modi- 
fiés par  la  digestion  stomacale*  Dans  la  digestion 
intestinale ,  les  physiologistes  n*ont  plus  la  même 
facilité  pour  expérimenter  Tinfluence  isolée  des 
sucs  versés  dansFintestin;  aussi  le  rôle  de  la  bile 
et  celui  du  suc  intestinal  sont-ils  encore  sujets  à 
contestation.  D'ailleurs ,  ce  qui  rend  très-difficile 
la  solution  de  cette  question,  c*est  que  les  ali- 
inents  qui  sortent  de  Testomac  sont  peut-être  suf- 
fisamment imprégnés  de  pepsine- pour  pouvoir 
être  digérés  dans  Tinteslin  par  la  seule  puissance 
du  ferment  dont  ils  sont  pénétrés. 

Nous  venons  de  voir  combien  les  phénomènes 
physiologiques  de  la  digestion  sont  complexes , 
et  combien  il  a  fallu  de  temps  pour  constituer 
nne  doctrine  qui  n'est  pas  encore  à  l'abiî  de  toute 
contestation  ;  mais  si  nous  voulons  appliquer  nos 
èonnaissances  physiologiques  à  la  pathologie, 
nons  allons  nous  trouver  en  présence  de  bien 
autres  difficultés.  Nous  rentrons  donc  dans  notre 
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sujet  en  cherchant  à  déterminer  :  i^  si  Ton' peut 
reconnaître  pour  quelle  part  les  causes  vitales» 
mécaniques  et  chimiques  jouent  leur  rôle  dans 
Tapepsie  et  dans  la  dyspepsie  ;  ^<*  si  Ton  peut 
porter  remède  à  ces  maladies  par  des  moyens  ar- 
tificiels, mais  analogues  à  ceux  dont  seseHla 
nature. 

Nous  ne  serons  démenti  par  personne  en  di* 
sant  qu'il  est  presque  impossible  de  reconnaître 
sur  l'homme  malade  si  sa  digestion  est  entravée 
par  la  diminution  de  Ténergie  contractile  de 
l'estomac,  ou  bien  par  l'absence  de  sécrétion  du 
suc  gastrique ,  ou  bien  encore  par  la  diminution 
ou  la  perversion  des  sucs  salivaire^  pancréa* 
tique,  biliaire  ou  iiitestinal.  Peut-être  dans 
quelques  cas  d'apepsie  pourrait-on,  po>  Texaraen 
des  matières  fécales,  reconnaître  celui  des  sucs 
digestifs  qui  a  fiait  défaut.  Ainsi ,  par  exemple  « 
si  les  corps  gras  se  retrouvent  en  nature  dans  les 
selles,  on  pourra  soupçonner  que  le  liquide  pan<« 
créatique,  et  peut-être  la  bile,  sont  incomplète- 
ment sécrétés.  Si  les  féculents  sont  rendus 
indigérés ,  on  sera  tenté  d'admettre  que  les  sécré- 
tions buccale  salivaire  et  pancréatique  ne  sont 
pas  normales.  Si  l'on  trouve  des  fragments  de 
fibrine  intacts,  on  pourra  croire  que  c'est  le  sue 
gastrique  qui  manque.  Et  même  dans  ces  limités 
que  de  causes  d'erreur  l  Âiusi ,  le  malade  dont 
j'ai  parlé  plus  haut  (voir  p.  617},et  qui  succomba 
à  une  oblitération  du  canal  cholédoque,  rendait 
des  selles  décolorées  qui  exhalaient  une  odeur  in- 
fecte de  putréfaction.  En  les  traitant  sur  un  tamis 
par  le  filet  d'eau ,  je  reconnus  qu^une  partie 
des  aliments  passait  indigérée  ;  je  retrouvai  en 
nature  des  morceaux  de  poulet ,  de  poisson,  de 
côtelette,  de  bifteck,  des  fragments  d'arti- 
chaut,, des  pains  de  ris,  des  feuilles  de  salade 
et  des  globules  huileux.  Ayant ,  pendant  quelque 
temps,  diminué  beaucoup  la  quantité  de  viande,, 
supprimé  les  légumes  et  nourri  mon  malade 
avec  du  lait  d'ânesse,  je  retrouvai  dans  les  selles 
des  masses  blanchâtres,  comme  suifeuses  ;  je  les 
fis  analyser  par  un  habile  chimiste,  qpi  reconnut 
du  caséum  indigéré  dans  cette  matière,  qui  for«> 
9iait  une  partie  des  évacuations.  Évidemment, 
mon  malade  ne  digérait  pas,  ou,  du  moins,  digé- 
rait très -incomplètement,  les  corps  albuminoïdes 
(fibrine,  caséum).  J'aurais  donc  du  conclure  que 
la  chymification  étajt  imparfaite  par  défaut  dis 
suc  gutrique,  rien  n'indiquant  que  la  fonction 
mécanique  de  Testomac  fût  en  aucune  façqm 
ralentie.  Et  cependant  l'examen  cadavérique  a 
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démontré  que  cVtaît  l'acte  chimique  de  la  »e- 
«^nde  digesHon  qui  était  supprimé,  tandis  que 
fîeu  n'a  pwraté  que  celui  de  la  première  fût  en- 
traté  ;  et  à  celui  qiii  médirait  :  Les  aliments  al- 
%iimi»6îdes  étaient  incomplètement  transformés 
parée  que  le  suc  gastrique  manquait ,  je  répon- 
érais  simplement  :  Prouvci-îe. 

Je  possède  un  autre  cas  très-curieux  de  trans- 
formation complète  du  pancréas  en  un  petit 
corps  ratatiné  d'apparence  cancéreuse.  Le  ma- 
lade «ttemt  de  cette  altération  organique  était 
iiypocfcoïidrîaque  et  dyspeptique  au  plus  haut 
degré.  En  qualité  d'hypochondriaque  il  faisait 
examiner  ses  selles  tous  les  jours  ;  les  matières 
ftcales  étaient  noirâtres,  dures;  mais  je  n'y  ai 
jamais  reconnu  la  présence  de  corps  gras  en  na- 
Inre,  quoiqu'il  fût  nourri  exclusivement  atec  du 
kit  tffcnefiee.  Il  digérah  donc  les  corps  gras,  et 
cependant  son  pancréas  n'existait  plus. 

Lee  deux  exemples  que  je  viens  de  rapporter, 
et  qni  ont  au  moins  le  mérite  de  la  «simplicité, 
font  voir  eômiMen  il  est  difficile  de  conclure  de 
la  f*ysiofogie  expérimentale  à  la  physiologie 
pathologique.  H  e*t  évident  que  ces  foits  ne  sont 
pas  conformes  aux  opinions  physiologiques  re- 
çues; maie  j'admets  qu'ils  les  eussent  confur- 
néesv  la  solution  de  la  questton  que  j'ai  posée 
B'«n  aurait  pas  été  plus  avancée.  Je  le  répète  : 
comment  peut-on  reconnaître,  pendant  la  vie,  si 
k  dyspepsie  et  l'apepsie  sont  le  résultat  du  dé- 
fout  de  sécrétion  des  sucs  salivaîre,  pancréatique, 
gastrique ,  liHiaire  ou  intestinal ,  ou  hien  d'un 
défout  de»  mouvements  de  Testomac  ,  ou  bien 
encore  d'une  exagération  de  la  sensibilité  de 
IVrgane  ?  Je  ne  crois  pas  qu'aucun  pathologiste 
puisse  répondre  d'une  manière  satisfaisante  à 
cette  question. 

Cependant  le  D'  Corvisart,  dont  f  analyserai 
bientôt  rîmporUnt  travail ,  regarde  le  traitement 
comme  la  pierre  de  touche  de  la  maladie.  Sui- 
vant lui,  si  l'administration  duiuc  gastrique  ré- 
tablit la  digestion,  c'est  que  la  dyspepsie  ou 
rapepsie  sont  la  conséquence  du  défaut  de  sé- 
crétion de  oe  liquide;  si  k  strychnine  réussit, 
c'est  que  les  mouvements  du  viscère  sont  impar- 
foits  ;  si  la  morphine  focîlitc  la  digestion ,  c'ert 
que  \e  mA  résulte  de  Thypéresthésie  gastrique. 
Ceff  vues  sont  fort  ingénieuses,  mais  je  ne  suis  pas 
persuadé  comme  leur  auteur  du  degré  de  con- 
fiance  qu'on  dort,  dan«  ces  cas,  k  l'axiome  :  Cti- 
fUtUmës  morfporum  mturam  x)stendunt.  Pûurk 
soln^on  tf  une  question  de  diagnostic,  il  Irol  des 


symptômes  précis,  et  la  thérapeutique  est  on 
terrain  trop  mouvant  pour  qu'on  puisse  y  poser 
les  bases  exclusives  d^une  doctrine  solide.  lUis 
je  suppose  qu'on  fasse  une  découverte  sympto* 
matique  qui  permette  d'établi*  quel  est  celui  dei 
actes  digestifs  qui  s'accomplit  d'une  maoière  im- 
parfaite, et  que  l'on  ait  déterminé  que  c'est  l'acte 
chimique ,  comment  reconnaître ,  surtout  du^ 
les  cas  de  dyspepsie,  quel  est  celui  des  su»  di-  ■ 
gestifs  qui  fait  défaut  ?  C'est  déjà  presque  im- 
possible. Mais  ce  n'est  pas  tout.  Comment  pour- 
rait-on  distinguer  l'absence  de  sécrétioa  d'aTOc 
raltcralion  des  liquides?  Enfin,  comment  &- 
ra-t-on  la  part  de  tant  d'éléments  divers  (pusd 
il  s'agira  d'une  maladie  comme  la  djspepne, 
qui ,  se  reliant  à  une  diathèse,  suppose  oécei- 
sairement  des  modifications  préalables  dans  le 
sang ,  et  consécutivement  dans  les  humeurs  fu 
en  dérivent? 

Les  lignes  qui  précèdent  font  pressentir  qaelk 
réponse  on  peut  donner  à  priori  à  la  seconde 
qustion  que  j'ai  posée  en  ces  termes  :  «Peot-os, 
par  des  moyens  artificiels,  mais  analogues  à  ceox 
dont  se  sert  la  nature,  porter  remède  à  la  dp* 
pepsie?»  Cependant,  en  médecine  pratiipiejii 
ne  faut  pas  se  fier  à  Va  priori  ;  tel  argumeat  peut 
être  contestoble,  et  tel  remède  exceUe&t;  vm, 
toute  ma  sympathie  est-elle  acquise  aux  lra«ui 
thérapeutiques  des  médecins  qui  s'efforcent  de 
mettre  des  bornes  à  l'extension  des  maladies  qsit 
ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  touchent 
de  plus  près  que  toutes  les  autres  aux  sources 
oà  s'alimente  la  vie.  C'est  donc  avec  un  istérfi 
bien  réel  que  j'ai  pris  connaissance  des  intert^ 
santés  recherches  du  D'  L,  Corvisvt  ;  j'esJBW 
que  ce  médecin  a  rendu  un  vrai  service  en  ^ 
pelant  l'attention  des  praticiens  sur  un  sojettrot 
négligé  de  nos  jours,  et  en  leur  facililtnl  ^ 
moyens  de  répéter  ses  expériences  (i). 

Le  mémoire  de  M.  Corvisart  (2)  contient  de© 
parties  très-distinctes,  l'une  physiologique,  Fil- 
tre clinique.  Dans  la  partie  physiologique,  « 
médecin  expose  jsa  théorie  sur  les  aliment»»  D 
admet  que  chaque  aliment  contient  une  fu\iè 

(1)  Je  saisU  cette  occasion  pwr  remercier  cor^ 
ment  Bl.  CorvUart  et  son  collaborateur  M.  Booùw 
pour  roWîgeance  pafÉaJtc  avec  laquelle  Us  ont  bîenTOO» 
mettre  k  ma  disposilien  tout  leur  aisenai  tMm*- 

<?)  Ktvries  sur  les  aliments  et  las  nqirinMnls  otij» 
méthode  nutrimeniive  dans  les  cas  de  vice  de  Jécrto» 
de  l'estomac. 
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réeliemeM  répinirict^  tnMepilihie^  qnfinà  efle 
eitgoviliifle  à Talusot^tiMi,  d*êU«  incorporée  et  de. 
jouer  le  rôle  d^mie  molécule  vitifiée.  II  donne*  le 
Bom  de  «tflrittièiit  à  cette  portion  de  raltment 
ttDsi  (tansformé.  Ce  imtrimeat  tiré  de  ratiment 
fit  ùbUhn ,  soir  pMr  l'aeti»»  directe  dtt  suc  gas- 
trique, aoîtpair  certaines  préfAralions  Calînaires. 
Lors^'oft  rêvait  flatieurs  de  ces  nutlritteiits, 
on  offre  à  Tabsorplion  un  produit  tout  digéré^ 
iacorptfrable  et  MeimilaUe  sana  le  ministère  de 
l'estomac.  M.  CarrîsaH  a  fondé  sa  doctrhié  sar 
les  expériences  de  MM«  Bernard  et  Barresivill,  et 
de  MM.  de  MiaUe  et  Bltgfw  (4) .  Ces  expéfiences 
consistent  4  injectes  dans  ia?  veine  jugnlÂre  d'un 
animal  un  aliment,  pvis  à  s'assurer  s'il  a  passé 
dans  les  urines»  On  répète  celte  expénelice  sar 
Taliment  modifié  par  le  snc  gastrique»  et  Von 
s'assure  snissi  si  le  nouveau  |»roduit  est,  e«i  ou 
non ,  éliminé  avec  les  urines.  Bernard  et  Miahle, 
en  fabant  cette  expérience,  n'ont  eu  dTautre  but 
que  d'apporter  une  preuve  de  plus  en  Bavent-  de  la 
digestion  artificielle.  Le  D'  Goryisart,  en  s'em- 
parant  de  leur  idée,  Ini  a  donné  une  beaucoup 
plus  grande  extension.   Ce  n'est  pas  seulement 
le  liquide  obtenu  par  la  macération  de  l'aliment 
dans  le  suc  ga^tri<{ue  qu'il  injecle  daas  la  veine, 
mais  ce  sont  les  aliments  modifiés  par  la  cuis- 
son et  rendus  nutrimenlifs.  Ainsi,  l'albumine 
crue  est  retrouvée  dans  les  urines  après  avoir  été 
injectée  dans  la  veine  :  donc  elle  n'est  pas  nutri- 
tive ;  l'albumine  de  cuisson  n'est  pas  retrouvée 
dans  l'urine  :  donc  elle  est  nnlrimentive  ;  et  ainsi 
de  suite  pour  les  autres  aliments  aaotés.   On 
pourrait  donc  inférer  de  ces  résultats  que^  si 
l'on  parvenait  par  mn  procédé  quelconque  a  ex- 
traire de  l'aliment  la  partie  nutrimentive^  on 
pourrait  nourrir  un  malade  dont  l'estomac  ne 
fonctionnerait  plus.    Toutefois  ce   n'est  pas  à 
cette  méthode  que  M.  Corvisart  a  donné  la  pré- 
férence.  Probablement  à  cause  de  la  difficulté 
de  la  préparation  de  ces  nutriments ,  il  a  admi- 
uislré  le  suc   gastrique   en  nature  dans  le  but 
d'obtenir  dans  l'estomac  lui-même  la  transfor- 
mation de  l'aliment  brut. 

Avant  d'exposer  les  récita ts  tLcrapeutîques 
auxqueb  il  est  parvenu  et  les  essais  que  j'ai  pu 
tenter  moi-même,  je  veux  faire  quelques  obser* 
vations  sur  l'expérience  physiologique  qui  sert 
de  base  à  cette  nouvelle  médication. 

Cette  expérience  est  trèt-ingénieuse  et  digne 
- 

C'i)  \oy.  Court  <U  physiologie  de  Bérard,  uu,  p.  132. 


de  rhabile  physiologiste  qui  Ta  conçue  ;   mais 
peut-on  à  priori  en  tirer  une  conclusion  appli- 
cable  à   la  médecine  pratique î  Vous  injectez 
dans  les  veines  un  aliment  modifié  par  une  di- 
gestion artificielle  ou  par  la  coction.  Au  préala- 
ble vous  essayez  la  liqueur,  vous  lui  reconnaissez 
certains  caractères   chimiques  ;   la  veine  jugu- 
laire d'un  animal  vous  sert  à  introduire  ce  lî- 
qurde  dans  le  torrent  circulatoire ,  vous  avez  la 
précaution  d^ examiner  les  urines  avant  et  après 
Texpérience,  les  réactions  sont  les  mêmes,  vous 
concluez  que  le  liquide  n*a  pas  été  éliminé  païf 
les  urines.  Cela  est  vrai,  la  chimie  vous  permet  de 
tons  en  assurer.  Mais  vous  concluez  en  même 
temps  que  les  molécules  de  ce  liquide  ont  été 
incorporées ,  et  même  ont  été  assimilées,  c'est-à- 
dire  rendues  vivantes.  Cette  seconde  conclusion  ne 
me  paraît  nullement  prouvée.   Pour  qu'elle  fût 
vraie,  il  faudrait  que  les  reins  fussent  le  seul  or- 
gane d'élimination.  Mais  ne  peut-on  pas  admet- 
tre que  l'économie  s'est  débarrassée  de  ce  pro- 
duit par  une  autre  voie,  par  l'exhalation  cutanée, 
par  la  perspiration  pulmonaire ,  par  les  sécrétions 
gastro-intestinales;  ou  bien  ne  peut-on  pas  sou- 
tenir qu*il  a  été  décomposé  dans   l'acte  intime 
de  la  nutrition  ?  Mais  je  suppose  que  les  mole  - 
cttles  de  votre  liquide  ont  été  incorporées,  c'est- 
à-dire  retenues  dans  l'intérieur  du  corps ,  quel- 
que part  dans  les  capillaires,  je  ne  sais  où  ;.  en 
résultera-t-il    nécessairement   qu'elle»  ont  été 
assimilées,  c'est-à-dire  vivifiées,  c'est-à-dire  ren- 
dues capables  de  faire  partie  intégrante  et  active 
de  ce  tout  qui  nous  compose,  vous  et  moi?  L'a 
réponse  à  celte  question  me  parait  presque  im- 
possible. Pour  l'obtenir,  il  faudrait ,  au  moyen 
de   l'injection  de  nutriments   dans  tes  veines, 
faire  vivre  pendant  un  mois,  par  exemple,  un 
animal  qui,    soumis  à  l'inanitieu  expérimen- 
tale, suivant  la  méthode  de  mon  ami  le  doc- 
tenr  Ghossat ,  aurait  dû  naturellement  mourir 
an  bout  de  quinze  jours.  Tant  que  l'expérience 
n'aura  pas  été  faite  sous  cette  forme,  je  tiens  la 
question  pour  non  réseine.  On  oublie  trop  d*ail« 
leurs  dans  cee  expériences  qne  tonte  la  dig-estion 
ne  se  fait  pas  dans  Testomac,  et  que  la  fonction 
intestinale  est  au  moins  aussi  importante  q^e  la 
fonction  stomacale» 

LVbjecttoii  que  j'ai  soulevée  au  point  de  vue 
purement  physiologique  me  paraît  presque  in- 
soluble ;  est-eUe  plus  aisée  à  résoudre  au  peint 
de  vue  dtnique?  Pour  conclure  que  les  nutri- 
ments sont  assimilés  et  rendus  vivants ,  il  fau- 
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dirait  nourrir  pendant  plurieurs  mois  un  aia^de 
atteint  d*apep8ie  complète  depuis  assez  longtemps 
pour  que  sa  santé  générale  eût  graTement  souffert. 
Alors  s*il  assimilait  les  nutriments,  ou,  en  d'autres 
termes ,  si  sous  leur  seule  influence  il  reprenait 
de  l'embonpoint,  des  forces  et  de  la  ^ie,  la  ques- 
tion serait  jugée.  Inutile  de  dire  qu'elle  ne  Test 
pas  encore. 

La  difficulté  d'administrer  les  nutriments  pro- 
prement dits  a  engagé  M.  Gonrisart,  ainsi  que  je 
le  disais  tout  à  rheure,à  suivre  une  autre  méthode. 
Appuyé  sur  les  expériences  de  digestion  artifi- 
cielle ,  il  a  voulu  faire  digérer  ses  malades  en  se 
passant  du  ministère  de  Testomac.  Pour  attein- 
dre son  but  il  ne  pouvait  guère ,  en  fait  de  sucs 
digestifs ,  employer  que  la  salive,  la  bile  ou  le 
suc  gastrique,  les  liquides  pancréatiques  et  intes- 
tinaux étant  trop  difficiles  à  obtenir  purs  et  en 
quantité  suffisante.  C'est  donc  le  suc  gastrique 
(de  tous  les  liquides  le  plus  puissant  et  le  mieux 
connu)  que  M.  Gorvisart  a  administré  à  tes  ma- 
lades. Ce  liquide  a  été  extrait  de  la  caillette  du 
mouton  et  purifie  par  un  procédé  particulier, 
dontM.Boudault,  collaborateur  de  M.  Gorvisart, 
a  indiqué  la  nature  dans  un  mémoire  lu  à  l'Aca- 
démie de  médecine  dans  sa  séance  du  14  fé- 
vrier (i).  On  trouvera  reproduits  dans  une  note 


(1)  Prenez  on  nombre  suffisant  de  caillettes  (a**  esto- 
mac des  ruminants)  ;  videz-les,  retoumez-Ies  et  lavez- 
les  par  un  fllet  d*eaa  firoide  ;  rac|ez  la  membrane  mu- 
queuse ,  rédulsez-la  en  pulpe ,  fUtes-la  macérer  dans  de 
Veau  distillée  pendant  il  heures  ;  passez  au  ÙMn,  ver- 
sez dans  la  liqueur  quantlié  suffisante  d*acétate  piombi- 
que  ;  recuei\lez  le  précipité,  faites-y  passer  un  courant 
dliydrogène  suiftiré,  filtrez  de  nouveau  etdesséchez  rapi- 
dement à  une  température  inférieure  à  4- 60*  Ui.  c;  pul- 
irérisez.  La  quantité  de  poudre,  qui,  ajoutée  à  15  graounes 
d'eaa  acidnlée  par  trois  gouttes  d'acide  lactique,  transfor* 
mera  six  grammes  de  fibrine  de  veau  fTalche  et  finement 
coupée  dans  un  bocal  agité  de  temps  on  temps  et  main- 
tenu à  une  température  de  -f  .AO*  th.  c.,  et  donnera  à  la 
solution  digestlve  les  caractères  *  indiqués  dans  le  mé- 
moire cité,  formera  une  poudre  nutrimentive^  quel  que 
soit  le  poids  de  cette  dernière.  Ce  poids  varie  beaucoup, 
car  réocrgicdes  ferments,  quels  qu'ils  soient,  ne  se  me- 
sure point  au  poids,  mais  seulement  à  Taciion  ftsrmenii- 
fère.  Pour  faire  disparaître  ce  que  cela  peut  offrir  d'ano- 
malie au  pharmacien,  on  peut  ajouter  plus  ou  moins  de 
gomme  ou  d'amidon,  suivant  le  cas,  afin  d'avoir  pour 
une  poudre  un  poids  égal,  un  gramme  par  exemple. 
Ceci  est  fQrtpeuimporUnt;ce  qui  Importe  seutement, 
c'est  que  chaque  poudre  soit  liviée  par  le  pharmacien 

*  F«îat  et  yréékpMi  par  l'aeide  Dîtriqua,  b  potasw,  etc.,  après 
l'action  da  U  chaleur  4e  100»  th.  c,  fut  paut  donner  sa  léger 
trouble,  dû  à  l'albiiuiine  casèirorine. 


ces  détails  pharmaceutiquei;  il.mesnfiin  de  dire 
aux  praticiens  que  ce  nouveau  médiament  est 
de  la  pepsine  purifiée  et  acidulée. 

Je  vais  exposer  d'après  M.  Gorviurt  (1)  lei 
règles  i  suivre  dans  Tadministration  de  ce  noa- 
veau  remède,  et,  comme  je  m'y  suis  entièremeit 
conformé ,  je  n'aurai  pas  à  revenir  sur  ce  sujet 
quand  je  dirai  les  résultats  que  j*ai  obteuas  moi- 
même. 

Le  docteur  Gorvisart  donne  le  nom  de  nntii- 
mentive  i  une  préparation  composée ,  comme  je 
Tai  dit,  de  pepsine  rectifiée  et  acidulée.  Ce  mé- 
dicament peut  être  prescrit  sons  forme  de  poa- 
dres ,  de  solution  on  de  sirop. 
**  Dans  les  cas  de  dyspepsie  ordinaire  H.  Corvi- 
sart  administre  la  poudre  i,  qui  est  celle  dsot  je 
viens  de  parler.  Dans  la  dyspepsie  qu'il  soop- 
Qonne  liée  à  la  gène  ou  à  la  lenteur  des  mouve- 
ments de  l'estomac,  il  ajoute  à  la  pondre  natrimeD- 
tive  5  milligrammes  de  strychnine  (poudre  dite 3|. 
Si  Félément  hyperesthésiqne  domine ,  il  a  reooun 
au  chlorhydrate  de  morphine  à  la  dose  de  1  ce^ 
tigramme  (poudre  dile  2).  La  poudre  dite  4  ne 
contient  que  la  pepsine  seule ,  elle  est  indiquée 
dans  les  cas  d'hypersécrétion  acide.  Ces  diffiéres- 
.tes  poudres  sont  administrées  dans  du  pain  tijoe. 
avec  la  première  cuillerée  de  potage,  ononquirt 
d'heure  avant  le  repas,  composé  d'aliments iioléh 
Une  poudre  suffit  pour  la  digestion  d'one  côte- 
lette et  d'un  potage.  Si  celte  dose,  dit  M.  Gor- 
visart, n'agit  pas  dans  les  Irois  premiers  repis, 
et  qu'une  double  dose  n'ait  pas  plus  d>ffeti  ^ 
est  probable  que  le  vice  de  la  digestion  ne  (iesi 
posa  l'imperfection  de  la  sécrétion,  eil'tcèa 
du  médicament  est  jugée.  M.  Gorvisart  recom- 
mande que  les  malades  boivent  peu  pendant  le 
repas,  et  surtout  qu'ils  ne  prennent  deboisMBS 
alcalines  que  deux  heures  après. 
•    Mon  honorable  confrère  ayant  eu  l'oWigeiBC* 
de  mettre  à  ma  disposition  une  suffisante  qatoli^ 
de  poudres ,  de  liquide  et  de  sirop ,  j'ai  pu  csa^ 
sa  méthode  dans  des  cas  auxquels  elle  m's  ptf* 
tout  à  fait  appropriée.  Mes  essais  ont  été  iws 


seulement  quand  il  s'est  assuré  par  des  essais  de  é^ 
tion  artificielle  que  toutes  ont  la  même  force,  sans  V>* 
il  n'est  pas  avec  ce  médicament  de  thérapeulhigae  f^ 
sible. 

(1)  Premier  mémoire  dans  le  MonUeur  des  SâpHaa 
du  16  février  tSM.  Sypra.  --Second  mémoire  de  rcn- 
ploi  des  poudres  nutrimentives ,  pepsine  addittée.  - 
Ressources  qu'elles  offrent  à   la  médedne  pnti^ 


B1LL1LT,  ^^RBMABQUes  £UB 
pour  la  plupart  pendant  Tété ,  et,  malgré  les  pré- 
cautions que  j'ai  priées ,  il  est  arrivé  plusieurs 
fdis  que  les  flacons  de  liquide  ou  de  sirop  que  je 
remettais  à  mes  malades  n*ont  pas  lardé  à  se  dé- 
composer; ils  exhalaient  une  odeur  fétide,  con- 
tractaient un  goût  fort  désagréable  et  prenaient 
une  apparence  laiteuse.  Vu  cet  inconvénient,  j*ai 
en  général  préféré  les  poudres.  J*ai  commencé 
par  en  prendre  moi-même  sans  éproaver  aucun 
effet  appréciable,  sauf  peut-être  une  légère  aug- 
mentation de  la  sécrétion  gaxeuse  de  Testomac. 
BTétant  ainsi  assuré  de  Tinnocence  de  cette  pré- 
paration, je  l'ai  administrée  4  mes  malades  suivant 
les  règles  indiquées  ci-dessus. 

Mais,  avant  de  publier  les  résultats  auxquels  je 
suis  arrivé,  je  ferai  une  remarque  préjudicielle 
qui  paraîtra  peut-être  banale  à  ceux  dé  mes  con- 
frères qui  out  vieilli  dans  la  pratique ,  mais  qui 
né  sera  pas  perdue  poor  ceux  qui  font  leurs  pre- 
miers débuts.  Cette  remai^que,  la  voici  :  Quand 
on  expérimente  un  remède  et  surtout  un  remède 
nouveau,  il  laut,  pour  tirei^  une  conclusion  posi- 
tive, être  parfaitement  sûr  que  le  malade  a  pris  le 
médicament ,  qu'il  a  asses  de  bonne  foi  pour  ne 
pas  chercher  à  tromper  son  médecin  sur  les  effets 
qu'il  à  éprouvés,  et  enfin  qu'il  ne  s'exagère  pas 
à  lui-même  l'influence  du  remède.  L^affirmation 
des  malades  est  quelquefois  insuffisante  quand 
il  s'agit  de  savoir  s'ils  ont  pris  le  remède 
qu*on  leur  a  ordonné,  et  il  faut  encore  se  tenir  en 
garde  contre  cette  malice  qui  fait  que  plusieurs 
patients,  et  en  particulier  les  femmes ,  sont  en-  . 
chantés  de  jouer  un  tour  à  leur  médecin,  surtout 
quand  il  a  Tair  de  se  poser  en  expérimentateur. 
Enfin,  chei  les  gens  à  imagination,  iliaut  se  défier 
de  cette  foi  robuste  dans  le  remède  nouveau  qui 
leur  fait  croire  qu'ils  éprouvent  des  effets  qu*en 
réalité  ils  ne  ressentent  pu. 

N'est-ce  pu  avec  le  régime  et  rimagination 
que  rhomœopathie  honnête  (1)  opère  ses  mira- 
cles 7  Mais,  dira- t-on,  comment  pouvex-vous  ad- 
mettre que,  pour  la  plus  maténeile  des  fonctions 
de  la  vie  organique ,  l'imagination  puisse  exercer 
la  moindre  influence?  On  digère  bien  ou  mal,  et 
l'imagination,  quelque  vive  qu'elle  soit,  ne  pourra 
jamais  vous  persuader  que  votre  digestion  est 
aisée  si  réellement  elle  est  difficile. 


(t)  Je  distingue  niamcMvatfiie  konnéie,  qvà  soit 
youct  uelleBMiit  les  lègk»  <rfUlMM»an  et  adoinisira  les 
M«*  dilutions,  d'une  hooMBopattiie  naliionBêie  qui  em- 
prunte son  drapeau  à  la  m«me  méUiode,  mais  qui  sa 
éert  en  réalité  de  nos  armes  et  de  nos  munitions. 
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Rien  n'est  plus  vrai  cependant,  et  dans  ce  ca^ 
le  rôle  de  Timagination  n'est  pas  plus  surpre-^ 
uant  que  celui  que  joue  toute' autre  émotion,  la 
joie  ou  la  peur,  par  exemple.  En  effet,  chex  un 
malade  qu'est-ce  que  l'imaginalion,  si  ce  n'est 
l'espérance?  Or  la  vive  représentation  des  choses 

'  que  l'on  espère  fait  que  souvent  Ton  croit  qu'elles 
se  sont  réalisées.  Mais  l'espérance  n'est  pas  seu- 
lement uu  mirage  trompeur,  c'est  de  tous  les 
sentiments  celui  qui  exerce  sur  la  force  vitale 
l'influence  la  plus  heureuse ,  et  qui  donne  à  l'ac- 
complissement de  toutes  les  fonctions  l'impulsion 
la  plus  vive  et  la  plus  salutaire. 

Je  reviens  è  mon  sujet.  La  nombre  de  mes  ob- 
servations sur  l'emploi  de  la  méthode  nutrimen- 
tive  n'est  pas  considérable,  et  cependant  j'ai  dû 
encore  le  réduire  par  les  motifs  indiqués  ci- 
dessus*  Ainsi  j'ai  été  obligé  de  mettre  à  néant 
une  de  mes  observations  les  plus  intéressantes, 
et  en  apparence  la  plus  concluante ,  parce  que 
j'ai  découvert  que  la  nulade  qui  en  fait  le  sujet 
se  jouait  de  moi.  C'était  une  femme  qui  parais- 
sait atteinte  de  dyspepsie  chronique  et  de  vomis- 
sements très-fréquents.  Une  amélioration  très- 
rapide  tuccéda  à  l'administration  des  poudres 
nulrimentives,  et  je  triomphais  déjà,  lorsque  j'ap- 
pris que  cette  malade  provoquait  ses  vomisse- 
ments. Cette  si|percherie  a  dû  me  faire  douter 
de  rexutence  de  la  dyspepsie  elle-même.  L'on 
verra  aussi,  dans  une  des  observations  annexées  à 
la  fin  de  ce  travail ,  qu'une  femme  douée  d'uue 
vive  imagination ,  chargée  de  me  faire  un  rap- 
port sur  un  de  mes  malades,  avait  exagéré  les 
résultats  obtenus.  Je  pourrais  citer  d'autres 
exemples,  je  me  borne  à  ces  deux-là. 

Ce  préambule  un  peu  long  aura  l'arantage  de 
ne  pas  faire  suspecter  mes  conclusions  quand  ja 
dirai  :  i^  L'emploi  det  poudres  on  des  liquide» 
nutrimentifs  étant  exempt  de  tout  inconvénient, 
ce  remède  peut  et  doit  être  essayé  dans  tous  les 
cas  où  l'estomac  fonctionne  mal.  S'il  ne  réussit 
pu,  au  moins  il  ne  nuit  pu.  H  a  en  putre  sur  lea 
médicaments  pharmaceutiques  l'avantage  de  pou- 
voir être  continué  pendant  très-longtemps  sans 
inconvénient. 

^  J'ajonterti,  mais  avec  toute  la  réiénre  qn» 
comportent  de  trop  rares  expériences,  que  j'ai  vn 
la  méthode  natrimentive  produire  une  aanéliora- 
tion  tfès-réelle  tt  naéne  une  gnérisoft  oomplèle  : 

A.  Dans  des  cas  de  dyspepsies  pins  ou  moini 
graves,  les  unes  liées  à  ritài  nerveux ,  les  autirei 
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à  la  diathèse  rhuigaatif  ue,  le«  autres  à  l*affecticin 
chlorotiqne , 

B,  J'ai  TU  aussi  un  m«\]ade,  a^teiat  très-proba* 
blemeut  d'une  maladie  organique  de  Testomac 
(ulcère  ou  cancer),  recouvrer  la  faculté  de  cligé- 
rer,  qui  était  presque  entièrement  (J^parue; 

C.  Enfin ,  dans  un  cas  de  li^entérije  chez  un 
garçon  de  neuf  ans ,  la  divrliée  fut  rapidement 
supprimée. 

3<>  J'ai  échoué  dans  un  cas  de  chlorose,  et«  ce 
qui  n'a  rien  de  bien  étonnant»  dans  un  (iancer  de 
l'oesophi^e. 

4<>  Les  effets  produits  par  Temploi  des  poudres 
nutrimentives  sont  d'ordinaire   beaucoup   plps 
prompts  que  ceux  que  Ton  obtient  par  les  médi- 
caments employés  d'une  manière  usuelle  dans  le 
traitement  de  la  dyspepsie.  La  digestion  est  en 
général  facilitée  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  du  traitement,  mais  elle  Test  à  des  degrés 
très- différents.  Pour  les  uns  c'est  un  changement 
complet  de  sensation  :  le  poîds^  le  gonflement,  la 
gêne  de  la  digestion  ont  entièrement  disparu; 
pour  d'autres  c'est  un  simple  sou1agement.Quand, 
dans  les  cas  de  dyspepsie  très-chrooîque,  on  con- 
tinue l'emploi    des   poudres   pendant    quelque 
temps  ,  Vétat  des  malades  reste  quelquefois  sta- 
tionnaire ,  quelquefois  même ,  après  le  premier 
soulagement,  il  y  a  une  réapparition  des  symp- 
tômes, et  cependant  le  retour  des  forces,  la  di- 
minution de  la  maigreur  indiquent  que  le  médi- 
cament a  porté  coup.  Je  n'ai  pas  observé  d'effets 
constants  sur  les  autres  symptômes  digestifs ,  tels 
que  la  soif,  l'appétit,  les  évacuations  alvines.  Les 
malades  osent  manger^  parce  que  la  digestion  est 
plue  aisée,  mais  je  ne  puis  pas  dire  qu'ils  aient 
plus  d'appétence  ;  je  n'ai  pas  observé  non  plus 
que  ce  remède  influât  d'une  manière  positive  sur 
laconstipaficm:  cependant  s'il  existe  un  effet  dans 
ce  sens,  il  est  plut6t  fkvorable.  Quant  aux  résul-^' 
tats  consécutifs  dans  les  cas  Ireureux ,'  ils  sont  les 
mêmes  que  ceut  qn^on  observe  chez  les  malades 
guéris  par  tout  antre  traitement.  Mais  la  méthode 
nutrimentive  a  sur  les  autres  médications  cet 
avantage  qu^elbe  peut  sans   inconvénients  être 
continuée  pendant  longtemps,  et  qu'elle  ne  laisse 
pas  après  elle  de  ces  reliquats  morbides  qui  sont 
«niveiit  l'effet  de  l'emploi  trè»f  roloogé  daa  m4di- 
Mmentf  phanmeeuAiqiiMéBepgi^piM. 

'€otiuM  j«  l'ai  -dit ,  je  n'ai  fvète  employé  Isa 
pottdv^'  mulriiiMaiCîvia  qiM  dasa  dea  cm  dk  éj^ 
fwpm.  Levwr  emploi.  diuM  rapepaie  lerMi  lenaore 


men  des. évacuations  le  contrôle  le  plus  i 
^evçk  pour  jvger  des  eflets  dn  médicament 

Mes  conclusions  so«t  favoi»hles  à  l'eaipbi  4s 
la  méthode  nujLrimc^tife;  je  crois  le  remàds 
utile»  et  ie  Oje  vojis  que  de  l'avantage  à  l'essijir. 
L'inq^ortAptsana  doiile  est  qife  la  ren^de  opèct, 
mais  la  cujriosité  scientifique  peut  bien  aller  jos- 
qu'à  se  demandfBr  comment  il  opère. U  meseaibli 
que'U  f^ii  4)teut  recevoir  une  double  interfuéla* 
tion.  n  est  possible,  conuna  le.  pense  M.  Goni- 
sart,  que  la  digestion  soit  parement  aitifîcielk  4. 
seolemeot  f«|yorisée  p^r  la  tempériUurede  resls- 
mac  et  par  açs  mouvements.  Mais  il  n'y  «mit 
rien  d'improbable  nojçL  plus  à  ce  que  la  pepsiss 
rectifiée  ÎU  pour  l'ealomac  le  meilleur  des 
excÂtants  et  provoquait  la  sécrétion  du  ne 
gastrique  .noi^nal  ^  de.  môm^  qu'on  voit  k» 
pilules  de  fiel  de  bosu{  féussÂr  dap^  qa^ques  mi- 
ladies  chroniques  ^ast^ro-vntestiuales ,  sans  fie 
l'on  puisse  admettre  q^aj^  la  petite  quantité  àtlk 
qu'elles  contiennent  ait  pu  exercer  aucuae  isr 
fluence  d'Qrd,re  chimi/q^ae.  sur  la  seconde  di- 
gestion.. 

On  trouvera  dans  les  observations  qui  mai 
la  jnstiûcaiion  des  conclusions  précédentes. 

Médecin  en  chef  ù»  l*b«|ia«l.ds  Qatn» 

Ils  fi*  «M  m^Qckam  numéro,) 

U.  Opium  indtffèné  et  préparations  «a* 
en  dérivent* 

LssXormulfs  cî-aAneyées  ,  qui  ont  été  V'^ 
t.é^  par  Bf .  Aubergier  à  l'Âcadiémie  dejaédtciae 
ponr  l'opium-  indigène  de  pavot  pourpre  )<nn 
que  h^  ,pr^arations  qui  en  dérivent  ^ajaatd^ 
approuvées ,  ont  éHà,^  p^r  vcél^  ipinistériel,  p»* 
bliées  dans  le  Bulletin  de  r>|u:adémie  impéndt 
^  ffié^eçiu^»  ^t  l^ur  vent»  aoiwriséesur  1*P<^ 
cripition  des  médecins,  eu  «ttandant  leur  ioNW 
d«aa  U  prokchaiue  édijUoA  di^  C<Nkâ7. 

Opium  indigène  du  po^ot  fomrfte^ 

Faites  des  incisions  lon^tudinales  légèreoev 
inclinées  aux  capsules  de  pavot  pourpre,  l**" 
qu'elles^  ont  atteint  leur  développement  coinp 
et  avant  qu'elles  passent  de  la  couleur  verte  a  » 
couleur  jaune.  Recueilles  immédiatement,  i^ 
le  doigt,  àtÊUt  un  «mm  ,  In  fvc  laiteux  q«>^ 
ecule;  Té^^étea'  ces  Incisions  pur  întcrvallas  J* 
qu'à  ce  qu'elles  aient  embrassé  toute  la  circosfr 
rence  de  U  cflypsule..  Réuniaaea  le  produit  de» 
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récolte  dans  de  larges  vases  à  fond  plat ,  exposez- 
le  au  soleil  jusqu'à  ce  qu*ïï  ait  acquis  une  consis- 
tance asseï  ferme  pour  pouvoir  être  divisé  en 
pains  de  50  gammes  ;  laissez  les  pains  etposés 
an  soleil  et  à  Tair  jusqu'à  ce  qu'ils  puissent  être 
enveloppés  dans  des  feniÏÏes  de  papier  liuilé  sans 
8*j  attacher. 

]ùetr>ait  4'opUtm  hkH^èm  à»  f&lM  ptmfftê. 

Coupez  900  grtunmés  éTopium  de  pavot  pour- 
pre par  trinclies;  versez  dessns  6  Titres  d*eau 
distillée  froide  ;  au  bout  de  douze  Tieures ,  ma- 
laxez Topiuiti ,  et  apr^s  douze  nouvelles  heures 
de  macération  passez  et  etprimez.  Soumettez  le 
marc  à  Une  nouveïïe  macération  dans  six  parties 
d*eau  froide ,  et  passez  encore  avec  expression  ; 
décantez  les'  liqUËurs  et  évaporez-les  au  bain- 
marie  en  consistance  d'extrait. 

Verset  sur  cet  extrait  4  kil.  d'eau  distillée 
froide,  agitez  de  temps  en  temps  pour  faciliter 
k  dissolution;  passex  les  liqueurs  et  faites  éva- 
porer en  consistance  d'extrait  pîlulaire. 

Cet  extrait  contient  un  cinquième  de  son  poids 
de  morphine. 

Vin  d'ofium  de  fxuwt  pourpre, 

¥îii  de  Madère 500  gfamnMs. 

Opium  de  paTDt  t^omrprei       50        -^ 
Faites  macérer  huH  jom's  et  ffltreVi 
Si  vous  ne  retirez  pas  une  dose  de  vin  équi- 
Talente  à  celle  employée,  lavez  le  résidu  avec 
une  quantité  Suffisante  de  vin  pour  compléter 
500  grammes. 

Teinture  d'opium  indigène  dfi  pavot. ptmrpre* 

Extrait  d't>piam  de  paTot.  .     iO  grammes. 

Aicovl  à  56<»  eetoiéftim "  i  kîlogram. 

Faites  macérer  i*opiam  de  pavot  pourpre  dans 
Talcool;  fittrez  la  solution,  peséz-la,  et  si  elle 
pèse  moins  que  l'alcool  employé,  complétez  le 
poids  en  lavant  le  résidu  avec  une  quantité  sufli- 
sAnte  de  ce  liquide. 

Pour  obtenir  une  teinture  solide,  à  froid,  pro- 
pre exclusivement  à  l'usage  extérieur,  diminuez 
de  120  grammes  les  quantités  d^ alcool  employé  , 
et  remplacez -le  par  uti  poids  égaj  de  saion  ani- 
mal que  vous  ferez  dissoudre  au  baîn-marie. 

Sirop ^opkmimdiiifhk  de  pattte pOmrpteé 

Opium  de  pavot  pourpre.  .       l'gr.  50  centigr. 

Eau 500  grammes. 

Sucre  blanc 1  kilogramme. 
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Faites  dUaeudre  l'of  inna  de  pfttoit{N>itrptê  dans 
l'eau,  filtrez  la  solution,  faites-y  dissoudre  le  su- 
cre ,  et  filtrez  le  sirop  su  pupier. 

Dix  grammes  ou  deux  cuillerées  à  café  de  ce 
;  sirop  contiennent  un  centigramme  d'opium  in- 
digène et  Un  milITgramme  de  morphine. 


m.  Suppression  des  loektes*  —  ConTiil? 
slons  tétaniques*  —  Frictions  opi»» 
elées  et  eavapfcrée*.  — -  ClmÀBison* 

Une  jeune  femme ,  fort  impressionaabie,  du 
village  de  Lagaude,  accoiiche  iieurettfenie»t 
d'un  enfant,  fruit  d'un  mariage  auquel  les  pa- 
rents n'ont  point  consenti.  Son  père  lui  repro- 
che sa  conduite  à  l'occasion  de  cet  accoucha 
ment.  Il  y  a  snppresaion  brusque  de  iocliiefl, 
apparition  de  convulsions  générales  »  perte  de 
connaissance»  état  tétanique  de  la  mâchoire, 
dédiirure  de  la  langue,  hémorrhagie  de  cet  or- 
gane, et  impossibilité  de  faire  prendre  des  m^ 
mèdes  à  l'intérieur... 

C'est  dans  cet  état  que  les  parents  nae  consul- 
tèrent, après  que  la  malade  eut  été  abandopuiée 
par  un  confrère. 

Ayant  eu  occasion  d'être  témoin^  à  Montpel* 
lier,  des  excellents  effets  des  frictions  camphrées 
et  opiacées ,  employées  selon  la  formule  du  dec^ 
teur  Chrestien^  je  profilai  de  cette  iadicolion  si 
urgente  pour  les  employer ,  dans  les  proportions 
suivantes  : 

Ean-^de-^e...    120  grammes; 

Opium S5  centigrammes; 

Camphre 4  gramfmèë. 

Je  passai  la  mnit  à  siir?eiller  l'elfet  des  frte* 
tiont  faites  à  la  partie  inleme  el;  stfpérienre  def 
ceisses  avec  un  mevcean  de  àee/p  vmkèkA  de  oè 
reaaède.  La  malade  reprit  conaeiisanee ,  put  oui- 
vfir  ia  iKMiehet  el  montrer  aa  iangne  déchirée  par 
les  dents  el  tonte  laaglanle  ;  un  dernier  aooèi 
eut  lèea>  et  k  nnlade  guérit  en  48.  heures,  rien 
qne  par  l'emplei  de  ces  frictions  4  qne  l'on  At 
antat  snr  les  ■anelles  ponr  lavoifiser  k  flootioa 


Anden  chef  de  clinique  4e.k  kcutté  de  BioniffiMIer* 
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IV.  IVouTélle*  recherche*  avr  l'emploi 

dn   cantttqne  doré  dans  le   Inpvs  et 

'  eertalns  cas  de  dermatoses  vlcérevscs» 

par   M*    le  professeur  PétreqvlM,  à 

l'Hôtel-Diea  de  li/oa. 


L 


L'H6teI-Dien  «boode  en  obsenrations  intéres-^ 
santés  et  en  médications  thérapeutiques  diverses  : 
parmi  les  nombreux  laits  dinicpies  dont  nous 
avons  été  témoin  dans  le  service  de  M.  Pétre- 
quin ,  nous  avons  surtout  été  frappé  des  merveil- 
leux effets  qu*il  a  obtenus  à  Taide  du  caustique 
doré  dans  les  maladies  ulcéreuses  de  la  peau. 

Les  préparations  aurifères  né  sont  pas  nouvel- 
les dans  la  science;  an  xv*  siècle  ralcbimisle 
GhriRtian  en  parle  comme  d*nn  agent  thérapeuti- 
que d'une  grande  valeur;  de  nos  jours  elles  ont 
eu  moins   de   vogue,    malgré  les  travaux    de 
M.  Chrestien  :  on  connaît  le  bon  mot  de  M.  Ri- 
cord  :  «  Il  vaut  mieux ,  dit-il ,  que  Tor  et  Tar- 
gent  aillent  du  malade  au  médecin  que  du  méde- 
cin au  malade.  »  Mais  cette  saillie  spirituelle  ne 
saurait  juger  la  question;  Texpérience  pratique 
doit  remporter  sur  les  jeux  de  Tesprit.  Et  d*ail- 
leurs  l'emploi  des  préparations  aurifères  a  été 
sanctionné  par  des  hommes  qui  sont  des  autorités 
dans  la  science.  Dès  le  commencement  de  ce  siè- 
cle, M.  Chrestien,  de  Montpellier,  a  réussi  à 
hitrodiiire  cet  agent  médicamenteux  dans  la  thé- 
rapeutique. M.  Niel  a  fait,  de  son  côté,  de  nom- 
breuses observations  et  publié  des  faits  remar- 
^ables.   MM.  Legrand  et  Duhamel  ont  écrit 
d'intéressants  mémoires  sur  l'emploi  de  l'or,  tant 
à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur^  dans  les  maladies 
4es  os ,  ainsi  que  dans  les  cas  de  ^pbilis  et  de 
scrofules.  MM.  Récamier  et  Gauthier,  de  Lyon, 
l^ont  employé  avec  succès  contre  les  ulcérations 
malignes  de  rutéms  et  du  col  de  cet  organe. 
M.  Pétrequin  a  surtout  expérimenté  son  applica- 
tion externe  ;  il  est  arrivé  à  des  résultats  très-sa* 
tîsfaisants  dans  le  lupus  et  les  dermatoses  ulcé- 
reases*  Nous  indiquerons  d'abord  la  nature  de  la 
solotion  d'or  dont  il  fait  usage  ;  nous  parlerom 
ensuite  de  son  mode  d'emploi,  et  nous  dirons  en- 
fin dans  quels  cas  on  a  en  à  constater  des  succès 
à  Taide  de  cet  agent  thérapeutique. 

§  L  Nature  de  la  préparaîiim  aurifère.  —  La 
préparation  topique  adopfée  par  M.  Pétrequin  sa 
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compose  d'un  mélange  bien  conno  en  chimie: 
le  caustique  doré  est  une  solution  d*or  dans  de 
l'eau  régale,  dans  la  proportion  de  1  partie  dV 
laminé,  1  diacide  nitrique  et  5  d'acide  ehloHiy- 
drique. 

Cette  solution  est  d'un  jaune  clair,  limpide  et 
serein ,  sans  aucun  corpuscule  apparent  flotUat 
dans  sa  masse.  Les  corpuscules  sont  un  indice  de 
Taltération  de  la  liqueur  ;  altération  qui  est  die, 
soit  au  contact  de  Tair  atmosphérique,  loiti 
l'introduction  de  corps  étrangers.  Pour  se  ginn- 
tir  du  premier  accident,  il  suffit  que  le  flicoa 
contenant  le  liquide  soit  hermétiquement  bouehé 
à  l'émeri;  pour  éviter  l'introduction  desabstoa- 
ces  étrangères ,  il  faut  s'abstenir  de  plonger  dus 
la  masse  le  pinceau  qui  sert  à  l'étendre  wr  i» 
parties  malades.  A  cet  effet  il  faut  avoir  na  petit 
flacon,  oii  l'on  en  verse  selon  le  besoin  do  mo- 
ment ;  la  casse  de  la  solution  rcsUnt  dtaisn 
réservoir  à  l'abri  de  toute  influence  étraugèw. 
Ces  précautions  sont  recommandables  à  double 
titre  :  d'abord  i  cause  du  prix  élevé  du  csusliqM, 
et  ensuite  parce  que  son  efficacité  est  très-tt»' 
nuée  quand  sa  composition  est  altérée. 

§  II.  Mode  d'emploi,  —  La  première  préaB- 
tion  à  prendre  pour  appliquer  le  cflweiflwdorrf, 
c'est  de  dépouiller  la  partie  affectée  soit  de  «• 
épiderme,  soit  des  couches  de  croûtes,  de  Bl- 
eus ou  de  pus  qui  la  recouvrent.  On  prend  ee 
liquide  avec  un  petit  pinceau  de  charpie  asseï  «- 
sistant  pour  frotter  en  badigeonnant  la  «rfeee. 
Dès  que  le  caustique  est  déposé,  le  malade  res- 
sent une  douleur  plus  ou  moins  vive ,  mai»  W* 
supporUble  et  de  courte  durée ,  tandis  ^  ^ 
douleurs  provoquées  par  les  autres  caustiques  «•"* 
plus  violentes  ^t  persistantes  :  aînH  lapotM« 
caustique,  la  pâte  de  Vienne,  font  souffrir  pen- 


dant plusieurs  heures.  La  pâte  de  CanqnotnP*' 
longe  la  douleur  quelquefois  pendant  pi»  * 
24  heures. 

Des  phénomènes  remarquables  se  prodiiM»i 
sous  l'action  du  topique  dont  nous  nous  octf- 
pons  :  dès  qu'il  a  été  appliqué,  il  se  forme  à» 
surface  de  la  partie  une  légère  couche  ]»««**"' 
peu  épaisse  ;  c'est  de  l'albumine,  qui.  w«»'«|^ 
travers  le  tégument  altéré,  se  concrète  rapide- 
ment. La  couleur  se  fonce  un  peu,  devient  orasg*» 
pourpre,  puis  violette,  enfin  noirâtre.  Cette de^ 
nière  teinte  est  la  fin  de  la  métanwrpho».  ^^ 
tefois,  si  la  peau  est  garantie  par  l'épiderme,  <* 
changement  successif  de  couleurs  n'est  pas  «  • 
I  multiple;  ainsi,  une  goutte  de  la  sohitioo  ««"'** 
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(Qinbe-t-elle  sur  les  doigts  de  Topéraleur ,  la  co- 
loration de  ia  partie  toQcb^e  est  prompte  et  indé- 
lébile  ;  pendant  4  à  5  jours,  on  a  beau  se  laver, « 
il  reste  une  teinte  rouge,  tantôt  rose,  tantôt  pour- 
pre ou  TÎoUcée,  mais  jamais  noire.  Si  l'ongle  en 
est  atteint,  il  s'imprègnçde  la  substance  et  prend 
une  couleur  rougeâtre  qui  persiste  peudant  toute 
la  période  de  croissance  de  cet  organe  épidermi- 
que.  —  La  croûte  qui  recou? re  la  sur£ice  cauté- 
risée change  non- seulement  de  couleur  «  mais 
aussi  d'épaisseur  :  au  bout  de  24  beures,  on  s'a- 
perçoit déjà  de  cette  augmentation.  D'abord 
mince  comme  une  feuille  de  papier,  cette  couche 
s'épaissit  bientôt  considérablement,  sans  être  de 
nature  escarrotique  :  son  mode  de  formation,  le 
travail  réparateur  auquel  elle  contribue ,  le  résul- 
tat de  son  application  prouvent  qu'elle  n'est  en 
rien  semblable  à  ces  escarres  qui  creusent  en 
profondeur  les  surfaces  ulcérées.  L'enveloppe 
noire  qui  résulte  de  la  concrétion  plastique  et  qui 
masque  le  travail  de  réparation  n*est  qu'un 
moyen  protecteur  et  bàtif  de  cicatrisation  ;  loin 
donc  d'enlever  cette  croûte  ou  de  h&ter  sa  chute 
dans  le  cas  où  il  n'esf  pas  urgent  de  renouveler  la 
cautérisation,  loin  de  la  ramollir  b&tiveroent  par 
des  topiques  humides  et  émollients,  il  faut  la 
conserver  en  place  un  temps  suffisant,  de  peur 
de. troubler  le  travail  organisateur  dans  son  évo- 
lution. Toutefois  sa  présence  n'est  pas  nécessaire 
pendant  un  temps  indéfini  ;  car  il  faut  renouve- 
ler plus  ou  moins  souvent  la  cautérisation.  Com- 
bien fant^il  donc  ia  laisser  de  temps  en  place  ?  Il 
n'y  a  pas  à  cet  égard  de  règle  absolue  ;  la  moyenne 
serait  de  7  i  9  jours*  Ce  temps  suffit,  eii  effet,  à 
une  réparation  asses  avancée  pour  résister  impu- 
nément à  la  chute  de  la  croûte;  chute  qui,  loin 
4'ôtre  spontanée ,  est  souvent  difficile  à  obtenir  ; 
car  cette  production  est  tellement  adhérente  aux 
parties  sous-jacentes,  que  quelquefois  la  cicatrice 
sur  laquelle  elle' repose  serait  déchirée  du  même 
eoup  si  on  employait  la  violence  pour  l'enlever  ; 
on  détruirait  ainsi  d'une  main  ce  qu'on  a  cher- 
ché à  produire  de  l'autre.  Ponr  agir  avec  moiins 
d'efTort  et  plus  de  sûreté ,  la  veille  et  la  nuit  qui 
précèdent  le  jour  de.  l'opération ,  on  applique  sur 
Je  siège  du  mal  un  cataplasme  très-humide,  et 
arrosé  d'eau  blanche;  la  croûte  ramollie  tombe 
el  s'ei^olie  alors  d'elle-même. 
.  §  IH.  Dagu  q^mli  cas  convient^H  d'employer 
fie  mode  de  cautérisation  ?  —  Généralement  pai^ 
JaD|,  c'est  dans  les  cai  de  dermatoses ,  parmi 
lesquelles  se  te>onve  une  multitude  d'espèces. 
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Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  qud- 
ques  cas.  où  nous  l'avons  vu  ap(^iqner  très-* 
efficacement  : 

V*  Dans  les  cai'  de  Utpui  vorax  ou  excêdsns  , 
ou  ulcère  rongeur,  qui  résulte  de  l'inflammation 
chronique  de  la  peau  :  les  dermatologues  moder- 
nes rangent  cette  affection  dans  les  tuberculea 
qui  siègent  de  prédilection  dans  l'épaisseur  de  la. 
peau  ou  i  sa  surface;  cet  ulcère  s'annonce,  en 
effet,  par  un  ou  plusieurs  tubercules  plus  ou 
moins  gros,  livides,  indolents,  suivis  d'ulcération* 
avec  sanie  ichoreuse,  puis  recouverte  d'une  croûte- 
brun&tre,  très- adhérente. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  cette  darirs  ron^ 
géante,  de  cet  esthiomènSf  c'est  le  nés ,  la  lèvr» 
supérieure  ou  la  jçue  ;  il  est  extrêmement  rare 
sur  le  tronc.  Il  repose  sur  une  base  indurcie,  peu 
douloureuse  ;  l'ulcération  creuse  sans  cesse;  ell» 
se  couvre  d'une  croûte  qui  s'épaissit  rapidement^ 
et  qui  gagne  en  profondeur  et  en  étendue  chaque 
fois  qu'elle  se  renouvelle.  Le  malade  souffre  pea 
en  général ,  et  cependant  la  peau  et  quelquefois-, 
même  les  cartilages  sont  détruits.  Les  cicatrices, 
sont  très-difformes  ;  le  caustique  doré  diminuo 
cette  difformité.  Dans  la  plupart  des  cas  cet 
esthiomène  rongeant  n'est  pas  borné  à  un  seul 
point  ;  il  est  multiple,  se  forme  en  vaste  ulcère. 
On  connaît  peu  sa  c^use  prochaine  ;  on  le  rencon-^ 
tre  plus  habituellement  chez  les  scrofuleux  dys-, 
crasiques  ;  il  se  porte  surtout  sur  les  nez  gros,  lea. 
lèvres  épaisses,  et  attaque  les  sujets  chez  qui  l'on, 
voit  déjà  l'impétigo,  les  croûtes  de  lait,  ou  les. 
ophthalmies  scrofuleuses.  Ainsi ,  chez  la  plupart 
des  sujets  en  proie  à  un  lufms  eoDCsdens,  il  y  a  ei^ 
outre  un  vice  constitutionnel.  Le  traitement  doit» 
donc  être  en  même  temps  général  et  local.  Pour 
attaquer  la  dyscrasie  de  la  constitution,  on  em- 
ploie les  dépuratifs  comme  le  bochet  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon ,  la  fumeterre,  le  cresson,  la  sapo-< 
naire,  etc.;  les  sirops  antiscrofuleuz,  les  tisane» 
de  racines  de  patience ,  de  douce-amère ,  àa 
fleurs  de  pensée,  enfin  certaines  eaux  minérales 
eflicaces  contre. les  maladies  cuianées,  comme 
celles  de  Lonesche,  d'Allevard ,  d'Uriage  ou  de 
Challes ,  dont  les  principes  sulfureux  et  alcalins 
agissent  puissamment  sur  la  peau.  Nous  avons  vu 
et  suivi  plusieurs  exemples  de  ce  lupus  :  l'un  d'eux 
était  au  nfi  84  de  la  salle  St-Paul  ;  il  siégeait  sur 
le  nez.et  la  lèvre  supérieure;  peu  grave,  d*origine 
Ittbereuleuse ,  avec  dégénérescence  en  granula- 
tion ulcéreuse.  L'emploi  du  caustique  doré  fut 
très-heurenx.  . 
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S*  A  St- Louis  (obsènration  recueillie  pw 
M.  Ghatémt)  était  mû  eu  à^efth^mêttê  passé  à 
l'état  d*tt/c0r«  fongueux  très-avancé.  Le  lobute, 
les  ailes  et  la  cIokoa  dn  nez  avaient  été  envahis  ^ 
rongés  en  partie;  ce  qni  restait  cta  net  était 
•aplati ,  et  offrait  un  fongus  d'une  nature  parCicu* 
lière.  La  fèvre  supérieure ,  qui  avait  aussi  une 
disposition  strumense ,  n'avait  pas  été  épargnée. 
Le  traitement  général  s*est  composé  «les  médica- 
ments déjà  cités  et  de  l'iodure  de  sonfre.  Le  trai*- 
temeni  local  a  consisté  en  divers  agents  modifi- 
cateurs. D  abord  on  a  employé  des  adjuvants  de 
Tor  ;  on  a  commencé  par  le  nitrate  acide  bydrar- 
gyrique  ;  mais  ce  caustique  fit  éclater  une  inflam- 
mation aggravante  du  mal  ;  alors  on  eut  recours 
aux  compresses  d'eau  blancbe,  aux  cataplasmes 
émoi  liants,  qui  ont  réprimé  les  effets  désastreux 
du  mercure.  Dès  que  la  surface  ulcérée  a  été  ra- 
menée à  de  meilleures  conditions,  on'  n  commencé 
FuBage  du  caustique  duré;  en  deux  mois  on  Ta 
appliqué  7  à  8  fois:  les  féngosilés  ont  disparu. 
L'indocilité  du  malade  a  retardé  pins  d*une  fois 
l'amélioration ,  mais  enfin  il  est  parti  dart^  un 
•état  très-satisfaisant  ;  et  il  nous  a  été  permis  de 
nous  assurer  dans  la  suite  qu'il  était  parfiiitement 
Ifuéri. 

5®  La  préparation  anrifère  a  aussitèt  ét\é  appo- 
sée i  Vècxéma  impétigineHx  arrivé  à  Pétat  d' ul- 
cération. Cette  afi^sction  cutanée  est  au^si  carac- 
térisée par  des  croûtes  minces,  superposées  à  une 
nlcération  qui  ne  gagne  qu'en  étendue  superfi- 
cielle :  c'est  une  exsndlition  séreuse  qui  se  solidi- 
fie, bien  qu'il  n'y  ait  nullement  escarre.  On 
remarque  sourent  des  cofinplications  de  scrofules 
etd'ophthalmies'tlemème  nature;  aussi  on  i^m- 
ploie  le  traitement  général  comme  nous  l'avons 
indiqué  plus  baût.  Le  traitement  loclil  consiste 
dans  la  cautérisation  avec  le  liquide  aurifère.  On 
délrempe  les  croûtes  avec  des  catapUsiAeS',  et  &A 
ne  cesie  de  badigeonner  que  dans  lé  ca»  où  l'ex-^ 
Mdation  eczémateuse  ne  se  fait  pins.  Il'  <est  bon 
d^obeerver  que  le  caiisri^tie  ^^ùré  ne  fait  pas  d^es* 
Mrra  «t  ne  creéMe  pas^les  ehairë. 

^  Un  autre  genre  de  lâtion  Oè  it  a  été  appli- 
qué était  nne  dégénértscmoê  strofuUfmè  êe  Id 
jMdw,  nn  nleère  sttmnéfux  du  éerme  sm*  ta  joue 
gancba  dVne  jeune  fiHe  («i'>1il ,  salle  6t-Pmil) 
d'un  tempérament  lynipbniiqne,  d'une  consti- 
tution d'aillem  asseï  bonne  f  cet  nl(fère>,  d'un 
muge  violacé ,  à  bords  douloureux ,  était  un  peé 
élevé  an- dessus  d«la  peau.  Lee  léganents  étnent 
ramollis  tout  autour,  une  fluxion  looaAe  ean^inè 
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y  présidait,  et  l'état  général  contribuait  à  la^N 
sistance  du  mal;  sur  cet  ulcère  on  voyait  one 
«route  adhérente  qbi  en  recouvrait  It  sorfice. 
Cette  dégénérescence  avait  eu  pour  origine  one 
petite  tumeur,  roulante,  soas  h  menton;  le  nul 
's'est  fixé  au  niveau  de  là  jone,  et  l'uloère  s'eit 
ouvert  par  suite  du  U  désoi^msatioe  deipii^ 
tins:  deux  ou  trois  points  s'y  sont  uleéréi,  put 
réunis  tous«nseinble, etont  formé  une  alcéniioB 
qui  s'est  toujours  ^teuénè  en  snperfteie.  Grlee 
au  traitement  local  et  général,  lé  mil  s  été  hes- 
reusement  combattu  ;  les  dépnratift  à  t'intérieir 
et  la  préparation  d^or  a  Textérienr  ont  nodiflé 
Tulcère  au  point  que  la  malade  a  ptt  pirtir  gné- 
rie  ^elques  semaines  après  son  entrée.  Teste* 
fois ,  la  peau  environnante  était  encore  vieheée, 
plus  épaisse,  endolorie  et  engorgée.  On  tuit 
d^abord  cautérisé  avec  le  nitrate  acide  de  me^ 
cure  pur ,  avec  l'or  tous  les  huit  jours.  U  ré- 
sultat a  été  des  plus  satisfaisants  ;  la  miiide  ert 
aujourd'hui  radicalement  guérie* 

5»  Dans  l«s  syphUides  uk!&gum,  M,  ifot 
réussit  bien ,  et  la  eatitérisation  locale,  comlNflée 
avec  le  traitement  mercnriel  ou  dépuratif,  oe^ 
traltse  facilement  les  ravages  de  la  syj^hilis. 

6»  Les  tarcin&mëê  de  ta  faee,  certains  eiieeR 
nlcérés-,  sont  puissamment  modifiés  par  raetioiii 
caustique  doré.  En  général ,  les  vastes  sUm 
cancéreux  sont  irrités  par  les  caustiques. 

T»  M.  Pétrequin  a  encore  employé  le  eiwti- 
que  contre  la  difformité  des  eicairiees  qeiréid- 
tent  soit  de  la  scrofule,  soit  de  la  tirieit  <•■- 
fluente.  Les  taches  strumenses,  sous  iMi  « 
ce  eanslique,  perdent  leur  teinte  bleuitie,  Inr 
tatotfage,  et  deviennent  blanches  presque  com 
la  peau.  Toutefois  il  faut  éviter  de  9e  serririTiae 
pince  de  fer  pour  appliquer  le  canitiqne;  eirii 
se  fortneraii  un  précipité  métallique  qui  dé^ 
rait  dans  le  tfseu  cutané  des  macules  bnuies  iii- 
délébiles.  On  se  sert  de  pineens  de  boti«  ^ 
dans  la  variole  conflueUle,  les  cicaHkeiisetfé' 
gtttarisées  par  lex:hloPni«  acide  d'or,  soit  pesdiil 
la  fortnation*,  soir  surtout  après  k  diote  daê  ertl- 
Vftk  int^oliques. 

Nous  pourrions  citer  et  noubremes  tA«i^ 
lions  à  TappUi  des  réfiexions  que  nous  i«m** 
d*éméttre,  mais  eetievqtti  ^féeèdent  doifent  p^ 
raitre  assez  conclttentet  par  «lles-Uiênes  ^ 
éveiHer  Taittentinn  des  pratieîuM  sur  ni  ^^ 
téttotè  peu  enuttu  ;  ies  cas  que  nous  eitetfor^ 
diffeft  mùdes  d'emploi  qti'é  etpértmentéi  V*  ^ 
tnfàn  tietftMMl  mafHéUf  le  «a«iil  déji  f' 
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blië  par  M.  Alexis  ChaTanna  (Revuê  médicale  y  9e^ 
tembre  el  octobre  1848)  et  le  Mémoire  inféré 
en  1850,  par  le  docteur  Foltz,  dans  la  Gazette 
médicale  de  Milan  (t.  III,  n»  7). 

Louis  Gubian. 


V.  Tnmenr  aqiitrrlieaae  du  aein  da« 
tant  de  dix  ans.  Cvuériaon  en  bntt 
mois  par  les  préparations  de  clgiuë. 

Jj^Q  jetant  un  coup  d*«il  rétrospectif  sur  les 
dÎTerses  opératio^is  de  squirrbe  ou  de  cancer 
non  ulcéré  que  j*ai  pratiquées  depuis  mon  début 
dans  la  carrière  wédico-4;biRurgicale^  j'ai  la  dou- 
leur de  consjlat/er  que  toutes ,  à  Teiception  de 
deux  tumeurs  .eucépbaloîdes  enkystées,  ont 
subi,  au  term/B  de  deux  à  cinq  ans  au  plus, 
le  f&cbeox  accident  de  la  récidive,  que  je 
considère  aujouvd*bui  comme  inhérent  à  Tes- 
sence  du  cancer  qui  n*est  pas  isolé  des  tissus 
ambiants  par  une  .enveloppe  membraneuse  ;  et 
chose  déplorable,  c*e$t  que  Taffection  carcino- 
mateuse,  nullement  éteinte,  mais  seulement  as- 
soupie par  le  fait  de  Télimination  de  son  produit 
morbide  le  plus  apparent ,  s'est  toujours  réveillée 
avec  d'autant  plus  de  violence  et  d'activité  que 
le  calme  de  {a  douleur,  Tintervalle  de  Tamende- 
ment  avaient  été  plus  prolongés. 

En  présence  de  ces  nombreux  mécomptes  em- 
pruntés à  ma  clientèle,  nui  conviction  sur  la 
préexistence  d'une  viciation  sanguine  générale 
à  Texplosion  externe  et  locale  du  produit  carci- 
nomateux ,  ou,  en  d'autres  termes,  d'une  diathèse 
cancéreuse,  est  tellement  établie  aujourd'hui,  que 
je  serais  tenté  de  mettre  en  doute  la  sincérité  d'un 
confrère  qui  se  flatterait  d'avoir  guéri  radicale- 
metU  et  irrévocablement  par  l'action  exclusive  du 

couteau  ou  du  caustique,  et  en  dehors  de  toutfi  1  mes  conseils  (15  juillet  1853) 
influence  pbarmaco- dynamique  interne,  une 
tumeur  squirrheuse  quelque  su^rfi^ellè,  c|uelqi4e 
circonKrite  qu  elle  pût  être.  Que  d'opérés  du 
cancer  inscrits  dans  les  grands  MpUaux  a»  re^ 
gistre  des  succès ,  et  dont  il  nous  est  réservé,  à 
QAus  médecins  de  province ,  pour  ainsi  dire  ri- 
vés au  lit  de  nos  malades,  de  recueillir,  quelques 
mois,  quelques  années  plus  tard,  le  dernier  souffle 
exhalé  au  milieu  des  tortures  les  plus  atroces,  dé- 
terminées par  la  reproduction  du  mail  Hon- 
neur donc  A  MM.  Devaj  et  Guilliermond ,  de 
JLjon,  d'avoir  entrepris,  avec  un  sèle  infatigable 
et  un  talent  noip^  coptesté,  unç  série  d'expéri- 
mentation^ physiologiques  et  thérapeutiques  sur 


le  principe  actif  de  la  grande  ciguë  f  Si  les  faits 
de  guérison  du  cancer  par  l'administration  delà 
conicine  ne  sont  pas  encore  asses  nombreux  pour 
nous  autoriser  à  décorer  cet  alcaloïde  du  beau 
titre  de  véritable  spécifique,  du  moins  sont-ils 
suffisants  pour  nous  donner  le  droit  de  le  consi- 
dérer comme  le  médicament  qui  offre  jusqu'à 
ce  Jour  le  plus  de  chances  pour  étouffer  radica- 
lement un  mal  que  le  fer  et  le  feu  ne  détruisent 
que  d'une,  manière  superficielle  et  temporaire. 

La  femme  D...,,  âgée  de  40  an;s^  douée  d*i^i 
tempérament  sec  et  bilieux,  me  fut  adressée  par 
madame  la  baronne  du  B.,  comme  étant  atteinte 
depuis  quelques  auuées  d'une  maladie  du  seia 
droit,  qui  minait  sourdement  squ  existence,  et 
contre  laquelle  avpie^t  ^dbaué  les  soins  assidus 
et  intelligents  d'un  des  médecins  de  la  localité. 
Nous  devons  cependant  rendre  ce  témoignage  à. 
la  vérité  et  è  la  réputation  de  notre  cooirère,  que. 
dans  le  début  dju  traitement»  la  tumeur,  du  vo> 
lunoe  d'un  œuf  de  poule,  subit  une  dimi|mtion  4ç^ 
plus  de  nxoitié  sous  l'influence  prolongée  de 
quelques  pilules  et  de  quelques  frictions  dont  j'i- 
gnore ]a  composition ,  mais  que  je  crois  être  les 
préparations  iodurées,  d'après  les  renseignements- 
fournis  par  la  malade.  Ne.  serait-il  pas  à  présu- 
mer que ,  réduite  <)ès  soqi  origiuie  à  la  simplo 
expression  d'une  glande  engorgée,  la  tumeur  ne 
participait  encore  en  rien  de  la  dégénérescence 
squirrheuse  qu'elle  acquit  dans  la  suite?  On  voii- 
lut  associer  plus  tard  la  médication  hydrargyri- 
que  à  ce  traitement ,  afin  de  loi  donner  pins 
d'activité;  mais  l'iuicsdent  d'une  stonkatite  et 
d'un  abondant  ptyaUsme  décida  la  malade  i  in- 
terrompre tous  ses  remèdes,  quoique  à  demi 
guérie ,  et  à  ne  plus  vouloir  en  entreprendre  de 
nouveaux,  jusqu'au  jour  où  elle  vint  réclamer 


Interrogée  sur  la  cause  présumée  de  cette  tu- 
2U<:ur,  la  consultante  ne  sait  en  assigner  d'autre 
appréciable  que  le  chagrin  profond  d'avoir  perda 
brusquen^ant  son  ^U  unique  encore  au  berceau. 
On  ne  saurait  invoquer  ici  les  funestes  consé- 
quences d'un  sevrage  prématuré,  attendu  qu'elle 
consentit  à  allaiter  un  enfant  étranger.  «Get^ 
tumeur,  profondément  placée  au-dessous  du 
mamelon  droit,  est  bosselée,  dure,  rénitente, 
mobile,  et  n'offrant  pas  fétasticîté  dés  masses 
enkystées;  elle  ptrésente  six  centimètres  dans 
son  diann^re  Iransversal  et  quatre  dans  le  vert»* 
cal  ;  elte  est  sillonnée  ée  temps  à  autre  par  des 
élans  de  douleur  qui  s'irradient  avec  la  rapidité 
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de  TécUîr  jus<iu*aux  extrémités  ^e»  doigts  de 
là  înaîn  droite,  au  point  de  profoqucr  ua  en- 
gourdissement pàralitoïde  de  tout  Je  membre 
^périéur  correspondant';  céphalalgies  fréquen- 
tes ,  diminution  et  perversion  de  Tappélit ,  di- 
gestions difficiles,  amertume  de  la  bouclie,  fièvre 
lente  et  continue,  teinte  jaune-paille  des  tégu- 
ments ,  décroissance  des  forces ,  amaigrissement 
sensible  :  tels  sont  les  symptômes  concomitants 
qui,  pathognomonigues ,  selon  moi,  d* une  ca- 
diexie  cancéreuse  commençante,  me  font  renon- 
cer à  ridée  de  toute  espèce  d'opération  de  celte 
tumeur,  dont  la  nature  squirrheuse  n*offre  pas 
A  mon  esprit  la  moindre  ombre  de  doute. 

Je  prescris,  pendant  les  huit  premiers  jours , 
une  pilule  de  ciguë  de  MM.  Devay  et  Guillier- 
rabnd  [1),  et  trois  frictions  avec  le  baume  de  coni- 
cîne  à  pratiquer  chaque  jour,  et  pendant  cinq 
minutes  de  durée  ,  sur  toute  la  surface  çle  la  tu- 
meur, que  je  fais  immédiatement  recouvrir  avec 
une  rondelle  de  tnffetas  ciré  poiir  mieux  faciliter 
Tabsorplion  du  remède;  la  décoction  concentrée 
de  salsepareille  fait  le  complément  de  ce  traite- 
ment. Régime  de  nourriture  très-subslantiel  et 
.  très- restaurant;  abstention  complète  des  substan- 
ces acides  et  astringentes.  Le  premiers  médica- 
ments étant  parfaitement  tolérés  par  Teslomac , 
j'augmente  graduellement  tous  les  huit  jours  d* une 
pilule  de  ciguë  jusqu'à  la  dose  de  quatre  par  jour, 
qûGJe  n'ai  jamais  osé  dépasser,  à  raison  d*un  dé- 
faut de  surveillance  journalière,  inévitablement 
produit  par  la  distance  des  lieux  qui  me  sépare  de 
ma  cliente.  GVst  sous  l'influence  lentement  pro- 
gressive de  cette  médication,  continuée  sans  in- 
terruption pendant  les  cinq  premiers  mois  avec 
mie  exacte  ponctualité,  que  nous  avons  vu  avec 
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bonheur  en  Gn  décembre  la  tumeur,  réduite  à  la 
moitié  de  ^n  yolume,  cesser  d'être  si  Tiolem- 
ment  douloureuse  pendant  la  nuit  et  permellre 
enfin  à  cette  femme  de  goûter  plus  longtemps 
les  douceurs  du  sommeil.  Uo  surcroît  d'ezaspé- 
ratioa  du  mal  de  lêle  nom  a  engagé  à  suspendre 
pendant  un  mois  l'usage  -exclusif  des  pUuIe&, 
mais  non  celui  des  frictions,  qui  n'ont  jamais  été 
discontiouées  jusqu'au  terme  de  la  guériasn  dé- 
finitive. Au  mois  de  lévrier,  les  pilules  a?  2  sool 
reprises  à  dose  croissante  tous  les  huit  joara,  de- 
puis une  jusqu'à  quatre,  et  sont  régolièreaieat 
contyiuées  sans  entrave  aucune  jusqu'en  meis 
de  mai,  où  il  nous  est  enfin  permis  de  conataler 
avec  une  indicible  joie  la  résolation  entière  et 
parfaite  de  la  tumeur,  sans  ombre  du 
vestige  de  sa  présence,  et  le  retour  à  TéUl  i 
mal  de  toutes  les  fonctions  de  l'éconemie,  plus 
ou  moins  troublées  par  Tinfection  eaneéreiise 
générale. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  observer 
que  la  tisane  de  salsepareille,  prescrite  par  Does 
comme  un*  puissant  auxiliaire  de  la  ciguë  ,  se- 
lon la  méthode  de  MM.  les  docteara  Folts  et 
Leriche,  de  Lyon ,  ne  saurait  avec  droit  revea- 
diquer  ici  pour  elle  les  honneurs  de  cette  belle 
cure,  attendu  que  la  malade  a  voulu  en  sospen- 
dre  l'emploi  au  bout  de  dix  jours ,  probablement 
pour  se  décharger  du  remède  le  plus  toeg  i  pré- 
parer et  le  plus  pénible  à  prendre. 

Si  j'ai  tardé  de  donner  de  la  publicité  à  cette 
intéressante  observation ,  c^est  uniquement  ain 
de  mieux  m^assnrer  de  la  solidité  de  cette  eere, 
qui  continue  i  se  maintenir  parfaitement  înfacte 
aujourd'hui,  après  son  cinquième  mois  de  date. 
Amable  Gadi,  d.-ii.  p. 
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HÉlkEOinE,  CHIEUEQIB,  HTGlklIB,  PHABMACIB. 


Vraltenaent  du  lanabago  par  le  naaa- 
«a|re  <^t  le  ebloroforme.  —  M.  Bonnet,  de 


(1)  Voici  la  formule  dt  ces  pilotes  : 

Prenes  5  grammes  de  fndts  de  çiguS  récemment  pul- 
vérisés,' Incorporez-les  avec  quantité  suffisante  de 
gomme  et  de  sucre  pour  en  fiilra  une  masse  qu*on  divi- 
sera en  IM  pUoles  et  qu'on  mconvrira  d'une  enveloppe 
4le  sucre.  ~  Chaque  pflnie  pèsera  tt  centigrammes. 

(iV.  4u  B.) 


Lyon ,  en  parlant  des  affections  articulaires  delà 
colonne  vertébrale,  traite  incidemment  des  IdoH' 
bagos ,  et  rapporte  plusieurs  cas  de  cette 
dans  lesquels  le  massage  a  fait  disparaitre 
médtatement  la  douleur.  M.  Nélaton  a  eu 
ment  l'occasion  d'expérimenter  cette  inétbode 
curative .  et  nous  devons  dire  qne  le  résaltal  ea 
a  été  aii^si  heureux  que  rapide.  U  s'agissait  d*an 
honune  qui,  le  30  juillet  dernier,  était  tombé  i 
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Ja  renverse  sur  le  dos.  A  Ift  suite  de  ceUe  cbôte,  la 
masse  coramiine  dés  mnscles  sacrd-loiobaire  et 
très-long  du  dos  devint  le  siège  de  douleurs  que 
les  mouvements  de  torsion  et  de  flexion  du  tronc 
rendaient  excessives.  M.  Nélaton ,  ayant  reconnu 
la  nature  «lu  omiI,  procéda  »  sans  délai,  au  mas- 
sage des  parties  endolories.  Il  commença  par  en- 
duire de  cérat  toute  la  région  lombaire ,  pour 
faciliter  le  gliHement  des  mains  et  prévenir  la  ru- 
b'éfactio»  et  r irritation  de  la  peau.  Cette  précau- 
tion prise,  il  pétrit  énergiquement  avec  le^pouce 
et  rindex  la  masse  musculaire  malade ,  et  conti- 
nua cet  exercice  pendant  cinq  minutes  ;  un  in- 
terne le  remplaça  et  agit  de  la  même  manière 
pendant  sept  autres  minutes.  Au  bout  de  douxe 
minutes  de  massage ,  le  malade  se  leva ,  et ,  à  sa 
grande  surprise ,  il  put  marcber  et  exécuter  des 
mouvements  qui  étaient  impossibles  auparavant; 
la  douleur  n'était  pas  complètement  éteinte,  mais 
amoindrie,  au  point  d'être  très-tolérable. 

Avant  de  recourir  au  masMge ,  qui  de  tous  les 
moyens  est  le  plus  expéditif  et  le  plus  simple, 
H.  Nélatoa  combattait  le  lumbago  par  des  appli- 
cations  de  cblorofarme  pur.  Ce  'chirurgien  a  vu 
un  certain  nombre  d'individus  atteints  de  torti- 
colis aigus  de  nature  rhumatismale ,  et  de  lum- 
btgo ,  être  soulagés  au  bout  de  quatre  à  huit  mi- 
nutes ,  quand  on  appliquait  sur  le  siège  de  leur 
mal  des  compresses  imbibées  de  chloroforme 
pur,  doublées  extérieurement  de  taffetas  gommé, 
pour  prévenir  révaporation  du  liquide  anesthé- 
sique*  Ce  topique  produit  d'abord  une  sensation 
de  chaleur  très-Y^isine  de  celle  de  la  briklure , 
sensation  pénible  qui  nécessite  un  certain  em- 
pire sur  soi  pour  être  supportée  ;  mais,  an  bout 
de  six  minutes ,  on  retire  la  compresse ,  et  alors 
on  voit  -des  mouvements  jusque-là  impossibles  ou 
douloureux  s'exécuter  avec  une  facilité  relative, 
qui  indemnise  amplement  le  malade  de  la  souf- 
france artificielle  qu'il  a  éprouvée.  Le  chloro- 
forme pur  et  le  massage  sont  donc  deux  agents 
de  médication  également  précietix  dans  le  traite- 
ment du  lumbago ,  puisqu'ils  enlèvent  en  quel- 
ques minutes  une  maladie  qui,  abandonnée  è  elle^ 
même  ou  traitée  par  d'autres  moyens ,  ne  dure 
pas  moins  de  six  à  huit  jours. 

(Jimm,  de  méd,  H  d»  eMr,  prai,) 


Trsiltenaeiit  «eu  TSirleeu,  4n  Taricocèle, 
^t  éeu  tenaenn  Muiynliieu  on  lynapliail- 
««en  »str  !•  coDn«lma.  —  Le  D'  E.  Alix  a 


adressé  au  Moniteur  des  hàpitàux  la  coniimini- 
càlion  suivante.  ' 

Qdeiques  instants  après  avoir  appliqué  sur 
des  varices  volumineuses  une  couche  de  collo- 
dieu,  on  voit,  à  mesure  que  Téther  s'évapore  et 
que  la  couche  de  pyroxyle  se  dessèche,  les  varices 
diminuer  et  bientôt'  s'effacer  entièrement  ;  le 
membre  variqueux  est  alors  devenu  tout  i  iait 
uni,  sans  trace  de  nodosités.  Cet  effet  persiste 
aussi  longtemps  que  la  lamelle  de  pyroxyle  reste 
adhérente.  Le  collodion  est  un  excellent  moyen 
pour  comprimer  les  varices,  par  conséquent  pour 
leur  traitement  palliatif;  je  n'ose  pas  encore  dire 
pour  leur  cure  radicale. 

Ici,  Tapplication  du  collodion  a  pour  résultat 
de  vider  la  tumeur  variqueuse  pleine  d'un  sang 
liquide.  D'autres  observations  m'ont  démontré 
que  le  collodion^  appliqué  avec  persistance  pen- 
dant un  temps  suffisant,  fait r^^oudre  Us  tumeurs 
variqueuses  oà  le  sang  s'est  coagulé. 

Je  me  croîs  donc  autorisé  à  proposer  l'emploi 
du  collodion  comme  hase  du  traitement  des  va^ 
rices.  Le  mode  d'emploi  consiste  simplement  à 
badigeonner^  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  te 
membre  variqueux,  en  ayant  soin  à  chaque  fois 
d'enlever  d'abord  les  couches  de  pyroxyle  in- 
complètement adhérentes. 

Je  regarde  aussi  le  collodion  comme  un  ex- 
cellent moyen  de  traiter  les  varicocèles.  Une 
simple  application  sur  toute  la  moitié  du  scro- 
tum correspondante  au  varicocèle  suffit  pour 
que,  au  bout  de  quelques  minutes,  on  ne  puisse 
plus  retrouver,  par  le  toucher,  le  paquet  vari- 
queux. Je  ne  doute  pas  qu'en  prolongeant  l'em- 
ploi de  ce  moyen,  on  n'arrive  à  guérir  les  vari- 
cocèles qui  paraîtraient  ne  pouvoir  céder  qu'aux 
moyens  douloureux,  et  parfois  asseï  dangereux, 
proposés  dans  ces  dernières  années. 

J'ai  encore  employé  le  collodion  avec  succès 
pour  résoudre  des  tumeurs  sanguines  provenant 
d'une  contusion,  des  hygrpma,  des  tumeurs  syno- 
viales. 

Le  succès  est  d'autant  plus  probable,  que  la 
compression  est  plus  parfaite.  Voila  pourquoi, 
sans  doute,  j'ai  échoué  plusieurs  fois  en  l'appli- 
quant sur  des  tumeurs  du  testicule,  tandis  que 
dans  d*autres  cas,  semblables  en  apparence,  j'ai 
réussi  :  c'est  que,  dans  le  premier  cas,  la  partie 
couverte  de  collodion  se  plissait  au-devant  de  la 
tumeur  testiculaire  et  ne  la  comprimait  pas; 
tandis  que,  dans  le  second  cas,  le  scrotum,  en  se 
resserrant,  comprimait  parCattement  la  tumeur» 
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Prartt  de  lavvlTef  caladlvn  ««irvi- 
mam.  —  Le  prurit  de  la.vuWe  tiemt  otrdtnaiiti* 
méat,  copiine  l*aii  sait,  à  quelque  éruption,  her- 
pétique <Mi  autre  ;  mais  quelquefois  aussi  riasî* 
gnifioAce  de  l*érupiioii  ne  rend  pas  au  compte 
svf&saut  de  la  ^ioleoce  des  démangeaisons  «  qui 
pMraisseat  tenir  plu.tôt  à  une  hjpéreatbésie  mer* 
▼euse.  La  démangeaison  est  alors  portée  au  plua 
luuft  de^ré  et  elle  s^accompagne  d'une  sensation 
voluptueuse  qui  atteint  quelquefois  les  propor- 
tion^ d'un  accès  hystérique ,  et  qui  conduit  pre»- 
que  infailliblement  la  malade  à  la  pratique  de  la 
masturbation.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres 
sont  turgescentes,  ardentes,  la  muqueuse  est 
d^uu  rouge  vif,  et  il  y  a  bien  quelquefois  appa- 
rence d'éruption ,  mais  ce  sont  les  résultats  du 
frottement  par  lequel  les  malades  ont  «oherché  k 
calmer  la  démangeaison. 

Beaucoup  de  moyens  ont  été  préconisés  contre 
ce  prurit,  qui  disparaît  parfois  en  quelques  se- 
maines, mais  qui  résiste  parfois  aussi  pendant 
plusieurs  mois.  En  voici  maintenant  un  nouveau 
donné  comme  beaucoup  plus  efdcace  que  les  au- 
tres par  le  docteur  Scholtz ,  (dans  le  Zeitschrift 
fwr  klinUche  Medizin  :  c*est  le  caladium  segui- 
num ,  de  la  famille  des  aroïdées,  plante  qui  n*est 
pas  sans  rapports  avec  notre  .arum  macu^aitum 
(gouel). 

Le  caladium  segninum  crott  dans  Tlnde,  où 
l'on  attribue  à  son  suc  acre  et  irritant  la  pro- 
priété de  guérir  la  goutte  et  le  rhumatisme ,  et, 
en  outre ,  celle  d'exercer  sur  les  organes  géni- 
taux une  action  dépressive.  Les  nègres  ont  tant 
de  coivûance  en  cette  dernière ,  qu'en  Yoyag;e  ils 
se  croient  sûrs  de  la  vertu  de  leurs  femmes  quand 
ils  en  ont  enduit  la  ceinture  de  corail  qu  elles 
poi;tent  comme  ornement.  L'auteur  s'eat  livré, 
avec  toute  réserve  »  à  des  expériences  qui  lui  ont 
4émontré  que  le  caladium  esi  Tanaphrodisiaque 
4e  la  femme^  comme  le  lupulin  es$.  celui  de 
rhomme. 

M.  Scholtz  a  obtenu  les  plus  heureux  résultats 
de  remploi  de  la  teinture  alcoolique  de  caladium 
seguinum  dans  deux  cas  de  prurit  vulvaire  qui 
avaient  résisté  à  une  foule  d'autres  moyens.  Le 
premier  est  relatif  à  une  petite  HUe  de  4  «na,  aC- 
feclée  depuis  deu^  mois  d'up  prurit  qui  TavaiA 
fait  s'adonner  à  la  masturbation  «  et  sujette,  en 
conséquence  de  cette  habitude,  i  dea  troubles 
nerveux  graves.  On  mit  6  gouttes  de  teintip^  de 
caladium  dans  iOO  grammes  d'icau  »  et  on  lui  en 
donnA  un0  cuillerée  i  dessert  tfmii^s  les  trois 


heures.  L'enfant  fut  sonkgée  dès  la  première 
dose,  et  il  ne  fallut  renouveler  que  deux  fois 
cette  potion.  Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'nae 
jeune  fiUe  4e  StO  ans  dont  le  prurit  paraissait  oc^ 
casionné  par  des  véaiculesherpétiques.  Elle  gué- 
rit puisque  aussi  rapidement  que  la  preioière» 
{Archives  de  médecim*} 


SSeséna»  c|iroiU%iiei  huile  debovleaa. 

~~  Ueim  recommandait  dans  le  trailemeot  du 
psoriasis  T  huile  de  bouleau  blanc ,  appelée  ei 
Allemagne  Olvç»  auact.  Le  professeur  Bluisi 
l'a  appliquée  avec  plus  de  saccès  encore  la 
traitement  de  l'eczéma,  mais  seulement  lors- 
que la  maladie  a  pris  la  forme  chronique.  A 
ce  moment ,  il  applique  l'huile  io4i<iaée  pue 
et  S191S  mélange  une  fois  par  jour  sur  la  paiû 
aiTectée ,  et  enveloppe  celle-ci  d'un  lioge  de 
toile.  Après  quelque  jours  de  ce  traitemenl, 
l'eadroit  malade  est  nettoyé  à  l'eau  savonneuse, 
et  les  applica^tions  'de  l'huile  sont  reprises: 
OP  continue  ainsi  non-seulement  jusqu'à  ce  (bs 
l'éruption  ait  disparu,  mais  jusqu'à  ce  que  11 
peau  ait  racouvé  soa  état  normal.  L'huile  de 
bouleau  convient  à  toutes  les  formes  chroniqies 
de  recséma;  seulenaeot  loraqu  uni  cuisson  don- 
laureufa,  de  la  chaleur^  du  gonQement,  de  11 
rougeur,  etc»,  vienoei^  indiquer  ivia  recmdai^ 
cenca  d'aciûté,  M.  Blaaiua  lait  oesser  ponrfMl* 
qnes  joura  i'uM^e  du  renaède ,  pour  le  repiendn 
auMitôt  que  ces  «imptônea  ont  dis^ru.  Conjoi»* 
te«ieat  avec  ce  traitement  topique  1  la  nédeeiB 
allemand  a  aip^ore  rac^auiBs  à  des  moyens  isiep^ 
nés,  lorsque  l'eczéma  parait  lié,  ceqoit^^ 
souveat  le  cas,  à  une  dyscrasie  ou  à  uo  éutno^ 
hide  d'une  autre  partie  de  l'orgaaisme.  uea 
ainsi  qu'il  prescrit  à  l'inférieur  et  à  doses  à^* 
santés  les  autimoniau^,  les  aulCureux  1  l'twl' 
cokali»  le  souCre  doré,  etc. 

L'huile  de  honleau,  olew»  rwf «,  e»t  «**'* 
sons  la  nom  4e  dagg^d,  «ic^tiwmar  degf*j^ 
rachète  eu  A]jlamagfve  è  des  colporteivs  !■» 
TCVMut  de  la  Pologne  et  4»  la  lUasie,  On  w 
quelquefois  aoua  le  mhm»  nom  un  mélans^  ^ 
goudron  et  d'huile  animala  lelii4e.(û2aitiA^^ 
fœtiiim^  Ou  lalslaifia  aveaies  Mks  aninule»- 
Pure, /huile  de  bouleau  a  une  odeur  psrticn- 
lière,  analogue  à  cette  du  cuir  roussi ,  et  psr  U* 
quelle  on  peut  la  reconnaître. 

(Dmtsche  klin.  et  4fm^  fa^icaitf-1 
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Cat»r*cte   coii|fénit»le    opérée    «vee 
raecès  Mir  un  homme  de  ftft  «ae.  ^  Un 

grand  nombre  d'auteurs  professent  que  .la  calan 
racte  congénitale»  si  elle  persiste  plutieurs  an- 
nées )  amène  une  amaurose  incurable ,  et  que  f 
par  conséquent,  les  opérations  tardives  ne  peu»* 
vent  pas  restituer  la  vision.  Une  seconde  opinion 
est  que ,  dans  le  cas  de  cataracte  congénitele ,  le 
cristallin  se  résorbe  spontenémeot ,  au  bout  de 
plusieurs  années,  laissant  en  place  les  deux 
lames  opaques  de  sa  capsule.  Un  fait  publié  par 
M.  Game  vient  démentir  ces  deux  croyances.  Ce 
chirurgien  a  opéré  une  cataracte,  esi*tent  de- 
puis la  naissance,  cUea  un  homme  de  S5  ans. 
Une  première  opération  avait  d^à  été  tentée  chez 
lui,  à  i6  ans,  mais  sans  succès.  Le  cristallin 
était  si  peu  résorbé,  qu'en  portant  l'aiguille  sur 
loi,  M.  Game  senteit  craquer  l'insirument,  comme 
8*il  eût  eu  affaire  à  un  corps  composé  de^  grains  de 
sable  unis  entre  eux.  La  vue,  que  ce  malade 
n'avait  jamais  possédée,  lui  fut  donnée  par  Topé- 
ratipn.  Maisil  lui  fallut  un  asses  long  apprentis* 
sage  pour  faire  concorder  les  notions  fournies  par 
le  nouveau  sens  avec  les  impressions  du  toucher, 
qui  lai  avait  suffi  jusque-là.  Tous  les  corps  sont 
pour  lui  blancs,  rouges  ou  bleus.  Il  confond  les 
autres  couleurs.  Ce  fait,  en  venant  détruire  cer- 
taines erreur*  d'Mmttfiniie  patbobgique  quant  à 
la  eaiaraet»  eoiifénitale ,  n'en  lais^  pas  faortn 
sabeister  le  précepte  posé  de  procéder  à  l*opéra- 
tion  dans  l«s  premières  attnées  de  h  vie.  (ilTofiit- 
teur  des  ?iâpitaux.) 


l|aiime  aaU]iémorrlHi|^l«ae  éa  doc- 
teur ^%'surreii.  —  L'auteur  vient  de  publier, 
dans  le  New-York  médical  Tim$s,  la  for- 
mule de  son  baume,  très- efficace ,  parait-il, 
dans  le  traitement  propbylacti^e  et  curatif  de 
diverses  hémorrhagies ,  telles  que  hémoptysie, 
^pistaxis  et  métrorrhagies.  Voici  la  formule  : 

Pr.  Acide  sulfurique 20,00 

Essence  de  té»éb«jidiiBe. .      8,0a 
Alcool  rectifier..  •>•»...       8,00 

On  v^se  Tacide  d«M  iitie  câspsnie  de  porce- 
laine, on  y  ajoute, -en  eystat  bien  soin  de  remuer 
jusqu'à  ce  que  t<mt  d^gement  cesse  ;  la  téré- 
iMDthnie  d^aberd ,  p«is  resprit-de-^in.  On  met 
ce  mélange  di^nsSMM  bonteitte  boachée%  rémert. 
Il  se  conserve  sur  B*attérer. 

Le  baoïM  de  Wan^  ett  très-^ftiployédAvs 
quelques  Ëfiitt  ée  r Aiftéi%e  d»  Nenk  U  pmlt 


agir  à  U  fois  comme  astringent  Mir  iè  sang  et  sé- 
datif sur  i'appa^il  dé  la  circulation  sanguine. 
Voici  Ja  manière  de.  s'en  servir  :  on  met  dans 
une  petite  tasse  me  cuillerée  à  bouche  de  sucre 
brun  (etsmeade)^  on  y  ajoute  40  gouttes  du  baume 
antibémorrhagique ,  on  remue  jusqu'à  ce  que 
Ton  obtienne  «ne  latsse  homogèDe.  Puis,  sans 
cesser  de  remuer,  on  ajoute  de  l'eau  jusqu'à 
remplir  la  petite  tesse  et  on  fait  avaler  le  tout  au 
malade.  Cette  dose  peut  être  prise  d'heure  en 
henre,  et  se  renouveler  jusqu'à  trois  ou  quatre 
t&i$  pendant  la  journée. 


Hawirer  de  «observer  le  tebsie  dons  des 
boitee  de  pttomb.  —  Les  Annales  é^hygiène 
tiennent  d'appeler  l'attention  sur  le  danger  qu'il 
peut  y  avoir  à  conserver  le  tabac  en  poudre  dans 
les  belles  de  plomb,  ainsi  que  c'est  encore  asses 
généralement  ruT;age.  Il  a  été  reconnu  que  le 
tabac  à  priser,  légèrement  humide,  peut  oxyder  , 
le  plomb  et  le  convertir  en  sel  soluble  ;  le  tabac 
se  reconvre,  dans  ce  cas,  d'un  produit  lamelleux, 
qui  a  été  trouvé  être  un  mélange  d'acétate,  de 
carbonate,  de  chlorhydrate  et  de  sulfate  plombi- 
ques,  dont  la  quantité  varie^  pour  une  demi-livre 
de  Ubac,  de  6  à  30  grains.  Aussi  l'administra- 
tion des  tabacs,  en  France,  a-t-elle  substitué  aux 
enveloppes  de  plomb  des  feuilles  d'étarn. 

On  peut  reconnaître  la  présence  du  plomb 
dans  le  tabac  en  en  incinérant  une  partie,  traitant 
te  résidu  par  l'acide  nitrique  faible  à  l'aide  de  la 
ehaleur,  KUrant  et  faisant  étaporer  pour  chasser 
l'excès  diacide  ;  traitant  de  nouveau  par  Teau^ 
filtrant  et  soumettant  la  liqueur  à  Taction  des 
réactifs.  L'iodure  et  le  chromate  potassiques  pré- 
cipitent les  sels  de  plomb  en  jaune  (iodure  et 
chromate  plombiques) ,  le  sulfate  de  soude  et 
l'oxalate  de  potesse  les  précipitent  en  blanc  (sul- 
fate et  oxalate  plombiques)  et  l'acide  sulfhydrique 
en  noir  (snlAire  de  plomb). — (Joum.  de  pharm, 
tTAwfiiffS.)  ^ 


Itîdfovèiei  tflj'eefioft  de  ebtoroforaae, 

— -  Les  injections  iodées  comptent  bien  des  enne- 
mis. Les  plus  bienveillant  disent  que,  quand  elles 
guérissent,  c'est  le  véhicule ,  c'est-à^-dire  l'alcool 
de  la  teinture  d'iùèe  qui  opère  la  cure,  et  non 
l'iodé.  M.  le  professeur  Langenbeck ,  de  Berlin , 
tettf  reproche  de  ne  pas  gtférir  on  presque  ja- 
mÊM ,  et  il  s'eit  tomné  dtt  côté  du  cldoroforme» 
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dont  il  se  déclare  cbarmé.  Il  injecte  d»  4  à  8 
grammei  de  chloroforme  dans  U  tnniqne  Tagi- 
nale^  ce  qui  cause,  dit-il,  moins  de  douleur  que 
riojoction  iodée.  Biais  il  y  a  un  petit  inco&Té* 
nient,  c'est  la  tendance  qu*a  le  chloroforme  à 
être  résorbé,  et  qui  semble  s'être  manifestée.  On 
y  obvie  en  retirant  le  pins  complètement  possible 
le  liquide  injecté. 


FièTree  Intermittentes  t  remèdes  peyu- 
Inlres  employée  en  Cirèee.  —  Le  professeur 
Landerer  fait  connaître,  dans  le  Bwihner's  Neuet 
Aeper/ori'um,  le  fébrifuge  suivant,  très-en  vogue 
parmi  le  peuple  grec,  et  auquel  les  médecins  eux- 
mêmes  ne  dédaignent  pas  de  recourir  dans  les  cas 
rebelles  à  la  quinine.  Ce  fébrifuge  consiste  dans 
un  mélange  d  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
poudre  de  café  fraîchement  torréfié  avec  le  jus 
provenant  d'un  citron.  Le  mélange  est  pris  im- 
médiatement avant  le  moment  de  Tinvasion  pro- 
bable du  stade  de  froid  ;  puis  on  emploie  de  suite 
les  moyens  connus  pour  faire  entrer  le  malade  en 
transpiration.  Le  plus  souvent  le  stade  de  chaleur 
fait  défaut,  et  le  paroxysme  fébrile  n*a  qu'une 
demi-heure  de  durée.  Telle  est  la  confiance  des 
Grecs  dans  ce  remède ,  que  quelques-uns  d'entre 
eux  se  contentent  de  l'appliquer  à  l'extérieur  au 
devant  du  pouls  radial. 

Un  autre  moyen  employé  avec  succès,  diaprés 
Landerer,  par  un  médecin  d'Athènes  qui  s'est 
acquis,  comme  guérisseur  de  fièvres  d'accès,  une 
certaine  renommée,  consiste  dans  l'application 
sur  Téchine  d'un  linge  enduit  d'une  pâte  com- 
posée d'amidon ,  de  blanc  d'œuf  et  de  moutarde. 
Cette  application  se  fait  tous  les  jour»  ;  elle  est 
continuée  jusqu'à  ce  que  la  rubéfaction  des  tégu- 
ments soit  bien  prononcée. 


FtèTres  Intermittentes  insérles  pmw 
la  résine  de  plsmtnln.— M.  le  D'  Giiadlt, 
médecin  à  Onzain  (Loir-et-Cher),  vient  d'adres- 
ser &  rOfiton  médicale  huit  observations  de  fiè- 
vres intermittentes  quoiidimmes ,  tterte*,  et  sur- 
tout douhU^iiercês ,  rapidement  guéries  par  la 
résine  de  plantain  donnée  chaque  jour  à  la  dose 
de  60  centigr.  divisés  en  3,  4  ou  6  pilules,  que 
l'on  prenait  deux  heures  au  moins  avant  l'accès.  La 
lecture  de  ces  observations  nous  apprend  que  ce 
traitement  durait  trois  jours  ;  mais  ordinairement 
l'accès  était  coupé  dès  le  premier,  et  le  remède 
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éontihné  seulement  pour  en  prévenir  le  retoar. 
If.  Giranlt  a  extrait  ses  huit  observatioos  d'un 
plus  grand  nombre  également  probantes  en  b- 
tenr  de  la  résine  de  plantain,  qu'il  procltn» 
d'une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  du  sulfate 
de  quinine,  et  d'une  action  même  plus  ripide. 


Veintnre  de  ebsuiTre  Indien  ceatre 
les  nffeettons  riinmattomales.  -  Le  D' 
•Hon  a  traité  avec  succès  par  ce  moyen  des 
malades  dont  les  douleurs  éUient  defenuei  atro- 
ces et  avaient  résisté  à  divers  moyens.  U  s'agit, 
dans  ses  observations,  de  rhumatismes  i  pes  près 
apyrétiques,  mais  avec  persistance  opiniâtre  des 
gonflements  articulaires  et  des  douleurs.  U  tein- 
ture de  eanitabif  indica^  administrée' i  ladoK 
de  huit  gouttes,  répétée  trois  fois  par  jonr,  enle- 
vait les  douleurs  en  très-peu  de  temps,  apris 
avoir  produit  une  diurèse  abondante.  N«$ 
voyons,  dans  une  de  ses  observations,  qwle 
traitement  fut  continué  quatorze  jours;  nus 
dès  le  premier  la  teinture  avait  ramené  le  aine 
et  le  sommeil.  {Geneeskundige  courant  et  /osr- 
hal  de  médecine  de  Bruxelles.) 


Moyen  de  dlmlnner.  les  domlenn  tk- 
snltnnt  de  la  pl«dre  des  snnirracs.  -U 

Moniteur  dee  hôpitaux  indique  le  moyen  nim^ 
qui  ne  peut  d'ailleurs  être  appliqué  qn  i  certai- 
nes parties. 

On  met  les  sangsues  dans  un  verre  i  i^^ 
rempli  d'eau  froide,  et  que  l'on  renverse  rapide- 
ment sur  la  partie  où  les  sangsues  doivent  ?«»• 
dre  ;  le  malade  ne  perçoit  alors  que  la  sesntMa 
d'une  seule  piqûre.  Quand  toutes  les  sangsue* ^^^ 
pris,  on  soulève  le  verre  avec  précaotion,  ell* 
a  soin  de  recevoir  l'eau  qui  s'en  échappe  soriM 
éponge  ou  sur  des  linges  disposés  à  cet  effet. 


Vermlfnire  trè»«menee  eontre  kf 
lembrles. 

Pr.  Semen-contra iîO  gr*n^ 

Âloès  en. poudre ••...    15      -^ 

Pignon  d'Inde  en  poudre.  8  ' 
M.  -r  Dose  de  1  à4^rammes,  délayés  dm^» 
peu  d'eau,  le  soir  et  le  mafia,  immédlsie»** 
avant  la  soupe.  Cette,  formule  eat  tous  les  ]^ 
administrée  avec  succès  par  le  docteur  BoiMti 
mé4ecip  à  rfid^l-Dieu  de  Chafibéiy. 


Là  GBàND^  CHBLID0I19B. 
k  grande  clifUdoliie.  —  Clieltdoiilam  nuijM. 
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La  |rrmBd«  eliflldolme,  ^tXiSovtov  {uya, 
cheltdoBlnift  bmO««  L.,  Tulgaîrement  appe- 
lée chélidoine ,  éclaire,  grande  éclaire  ,  /lou* 
igrére,  felouffue^  herbe  à  fhirmdeUey  est  une 
plante  irivacc,  herbacée ,  à  fnc  laiteni  jaune 
foncé,  de  la  polyandrie-monoginie  de  Linné  y  de 
U  famille  des  papavéracées  de  Jussieu. 

Racine  fusiforme  y  filireuse ,  d*un  jaune  foncé. 

Tiget  de  Irots-tept  décimètres ,  drestées,  cylin- 
driques ,  rameuses ,  pubescentes ,  à  lon^  poils 
épars,  iqons,  étalés. 

Feuilles  9\iern99^  molles^  à  trois-sept  segmenta 


ofales^  à  lobes  incisés»  crénelés  «  pétiolulés  on 
décurrents  sur  le  rachis,  glabres,  glauques  en 
dessous. 

Fleurs  hermaphrodites,  régulières,  jaunes^ 
disposées  en  ombelles  pauciflores. 

Calice  k  deux  sépales  libres,  caducs  Jaunâtres» 
convexes. 

Corolle  à  quatre  péUles  hypogynes,  caducs» 
entiers,  obovales. 

Étamines  en  nombre  indéfini,  bypogynes»  U^ 
bres. 

jinthéres  bilobées ,  introrses. 
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Ooaire  libre,  composé  de  deux  carpelles  sé- 
parés par  ^ne  fausse  cloison  incomplète ,  mul- 
tioTulé. 

Stigmates  deux,  sessiles ,  persistants,  bîlobés. 

Fruit  sèc,  poljsperme,  linéaire,  siliquiforme, 
8*ouvrant  en  doux  valves  qui  se  détachent  de  la 
base  au  sommet ,  en  laissant  persister  le  châssis 
formé  par  les  placentas. 

Graines  oblongues,  luisantes,  olivâtres,  munies 
d*ttne  arille  blanche  placée  vers  le  hile* 

Périsperme  charnu,  huileux. 

Embryon  droit ,  très-petit ,  placé  dans  le  pé- 
risperme. 

Radicule  dirigée  vers  le  hile. 

La  chélidoiue  fleurit  tout  Tété.  Elle  se  trouve 
en  abondance  sur  les  vieux  murs,  à  leur  pied, 
dans  les  décombres,'  et  généralement  dans  les 
lieux  humides  et  pierreux. 
;  Analyse  chimique  et  propriétés  toxl- 
«nes  de  la  cliélldoliie*  *-  Si  Ton  fait  une 
incision  sur  une  partie  quelconque decette  plante, 
il  s*en  écoule  un  suc  jaunâtre,  amer,  caustique, 
d*une  odeur  virense  désagréable.  Ce  suc  donne 
à  Tanalyse  chimique  une  matière  résineuse  jaune, 
nauséabonde,  de  Tacide  malique  libre,  du  muci- 
lage ,  de  Talbumine ,  des  citrate  et  phosphate  de 
chaux,  etc.  Le  suc  de  la  chélidoine  est  un  poison 
irritant  qui  enflamme  les  tuniques  digeslives,  et 
tue  les  chiens  à  la  dose  de  60  à  90  grammes. 
L'extrait  aqueux  préparé  avec  la  plante  fraîche 
est  to^t  aussi  vénéneux.  De  quatre  expériences 
faites  sur  les  chiens ,  Orfila  conclut  que  les  eflets 
délétères  de  cette  plante  dépendent  autant  de  Tirrir 
tation  locale  qu'elle  exerce  que  de  son  absorp- 
tion et  de  son  action  sur  le  système  nerveux  ;  elle 
lui  parait ,  néanmoins ,  agir  sur  les  poumons.  Il 
est  probable  qu'elle  doit  ses  propriétés  toxiques 
à  la  chélidonine  ou  pirropine,  matière  blanche, 
cristalline  que  Ton  en  a  extraits  il  y  a  fuslqaes 
années. 

Propriétés  médicales. —Voila  uiie  pîanfe 
i}Ui  a  joui  d'une  immense  réputation ,  et  qui  est 
tombée  dans  un  immense  oubli.  On  ne  dira  pas 
d'elle  au  moins,  comme  de  tant  d'autres  qui  sont 
dans  le  même  cas ,  que  c*est  parce  qu'elle  est 
inerte.  Loin  cfe  là  rà  des  doses  élevées  qui  n'ont 
été  essayées  que  sur  des  animaux,  elle  cause  des 
accidents  graves^  suivis  de  mort  ;  â  d'osés  modé- 
rées elle  est,  i  un  haut  degré,  purgative,  exci- 
tante et  <Ku^étîque  ;  ses  feuilles  sont  rubéfiantes 
et  vésicantes;  son  suc  est  caustique.  Que  fau- 
drait-il donc  pour  qu'halle  constituât  une  plante 


remarquable?  Qu'elle  arrivât  de  la  NouTelle-Hol- 
lande  ou  de  la  Nouvelle-Zélande ,  ou  mieux  en- 
core de  notre  colonie  de  la  Nouvelle-Calédonie  » 
au  lieu  d'encombrer  le  pied  de  nos  vieux  murs 
ou  de  nos  vieilles  haies. 

Les  anciens,  qui  n'avaient  pas  le  nooTean 
monde  à  leur  disposition,  utilisaient  ce  qu^ils 
trouvaient  à  lew  portée  dans  le  cercle  rétréci  de 
l'ancien.  La  ckéli|ioiiie  ne  pouvait  manquer  d'ê- 
tre expérimentée  par  eux,  et  ils  lui  trouvèrent 
des  propriétés  qui  ont  été  pour  la  plupart  re- 
connues réelles  par  tous  les  médecins  jusipi'au 
siècle  denûer,  et  même  par  ceux  des  contemipo- 
rainsquiont  repri»  l'essai  de  cette  plante.  Voici 
dans  quelles  maladies  la.  chélidoiue  a  été  em- 
ployée avec  succès  : 

Enjirorirements  flndMenie^  obatr«e- 
tlons,  atonie  des  tIbc^Ipcs  a^Aomi- 
naux  }  letèire ,  kydvopisie.  —  Nous  réu- 
nissons sous  ce  même  titre  des  lésions  fonctîoa- 
nelles  et  même  matérielles  ayant  toutes  entre 
elles  un  certain  degré  de  parenté.  Si  donc  nous 
disons  que  Galîen,  Forestus»  Lange,  employaient 
la  chélidoine  dans  l'ictère ,  il  faut  comprendra 
qu'il  s'agit  surtout  de  cet  ictère  on  plutôt  de 
cette  teinte  jaunâtre  commune  dans  les  affectioiis 
citées  plus  haut. 

Les  recettes  des  médecins  variaient  beaucoup. 
Galien  faisait  infuser  la  racine  dans  du  vin  blanc, 
Forestus  dans  de  la  bière  ^  et  tous  deux  le  près- 
crivaient  ainsi  dans  l'ictère  chronique. 

Lange  préférait  l'extrait  de  chélidoine  pr^»aré 
avec  du  vin  à  un  feu  doul  et  l'administrait  i  la 
dose  de  i  gramme  â  1,50,  dissous  dans  de  Veau 
distillée.  Il  continuait  cette  médication  pendant 
plusieurs  semaines  dans  l'ictère,  les  fièvres  in- 
termittentes et  les  obstructisns  lentes  des  viscè- 
res abdominaux.  M.  Ca^li  dit  avoir  également 
vu  un  guérisseur  de  campagne  employer  avec 
succès ,  contre  la  gravelle  et  Thydropisie  ,  dn  via 
Manc  dans  lequel  on  atait  fait  hifûser  ^9  è  €Q 
grammes  de  racine  pour*  ntt  litre.  Ce  ^n,  qâ 
était  pris  â  la  dose  de  30  â  90  grammes  chaque 
matin,  n'agissait  pas  seulement  comme  dtttrétîqaey 
ce  qu'on  eût  pu  attribuer  au  véhicule,  mais  d 
produisait  une  action  laxative  qui  avnit  sans 
;  doute  aussi  Son  utilité. 

Gilibert  dit  avoir  guéri  des  ictères  ctiroaiqnes 
et  des  engorgements  splénrqnes  au  moyen  de  la 
décoction  de  chélidoine  ;  Wagner  et  Linnée  t*ee 
louent  aussi  pour  les  fièvres  intermittentes. 
M.  ftécamier  reconnaisiait  également  une  ncUon 


LÀ   GRANIMB 
partîcttliàre  à  ceUe  plante  $ur  les  empâtements  de 

*  la  rate. 

"^  ^         M.  Gaûnfaît  an  grand  usage  de  la  chéUdoine,  à 

*■        laquelle  il  attribue  de  très-précieuses  propriétés. 

'  11  a  adopté  la  méthode  du  professeur  Wendl,  cpî 
est  la  suivante.  On  exprime  en  été  le  suc  de  toute 
la  plante  et  on  le  mêle  avec  quantité  égale  de 
miel.  La  dose  de  ce  mélange,  qui  est  d'abord  de 

^        8  graimmes,  est  graduellement  portée  à  16,  dé- 

*  lajés  dans  une  à  deux  cuillerées  d^e^u.  Au 
'  printemps  et  en  automne  il  n'emploie  que  le 
^  suc  de  la  racine,  et  en  hÎTer  il  donne  l'extrait 
'  de  la  plante  tout  entière ,  dont  il  forme  des  pi- 
lules de  10  centigr.  Il  commence  par  «n  d^Aaer 

'  deux,  puis  il  arrive  progressivement  à  dix,  et 
1  ciUKti^ue  cette  dosejus^u  à  la  guérûon^  Eu  outre 
d^  maladies  pricédenunent  citéei ,  celles  dans 
(  lesquelles  la  chéUdoine  lui  a  donné  des  succès 
i        sont  les  scrçfulfis  et  les  aflectioiiks  d^/r^rvustSt, 

\  J^sunlne   futmanMiuir    liiml4e.     ^^    Un 

K        garçon  de  lerme ,  âgé  de  17  ans,  lymphatique^ 

partait  depuis  un  an  une  dartre  squameuse 
!  humide  occupait  les  aines  et  la  partie  supé- 
X  si«ure  des  caisses.  Le  traitemeut  fut  commencé 
I  au  hmU  de  juin  1835  avec  6  grammes  de  suc 
s.        d^éelaire,  mêlé  avec  .autant  de  miel,  et  dont  U 

dea^  {lit  graduellemaitf  portée  à  IS  grammes  daus 
i{  Tespace  .de  quiAse  jours»  11  y  avait  déji,  à  cette 
r  époque,  une  amélioration  sensi^e.  Ou  fit  alors 
I  pratifœr  des  onctions  avec  une. pommade  com- 
t  posée  de  suc  de  la  plante  bouillie  dans  du  saindoux 
t  îia$qa'i  consomption  de  ce  suc*  Au  bout  d*un 
I  moÎB  de  oe  traitemeiit  simple  eJt  peu  coûteux»  la 
^  dartre  se  trouve  guérie  ;  et  elle  ne  s'est  pas  re- 
,         produite  depuis* 

I  AoÉicMft  9AiiratlT«  Û0 1»  ehéUdoine.  <— 

,j  La  chélidoine  est  un  purgatif  précieux  trç^ 
g  méconnu»  qui  serait  d'un  précieux  sec^rs  dans 
^  l.ea  afiecti^as  chroniques  qui  indiquent  ce  mode 
,  de  traitement  ai^si  que  dans  les  consli|)ations 

^  opiniâtres.  Elle  a  une  action  analogue  à  celle  de 
,f  la  gomwe-gutte»  nioios  les  inconvénients  de  «etie 
I  dernière,  la  ehéUdoioe  purge  promptement  et 

)         donoement.  X^anc  ou  l'extrait  de  grande  éclaire^ 

mêlé  avec  le  jaune  d*(»uf«  le  mucilage  de 
I  semences  de  com^;»  de  r^icine  de  guimauve  oy  de 

graine  du  lin»  et  u^e  «;al£saate  quantité  d'eau 
I  sacrée,. fof me  )a  haie  d*u«e  potion  purgative  ou 

sinspleaien^  lasatWe  ou  aitffante,  suivant,  la  dose 

à  laqe^lle  on  Tadministre. 
L'eitraU  do  cbélidme  s'eesocie  très-bien  me 
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le  calomel  en  pilules,  dans  tous  les  cas  oiî  c^ 
dernier  s'administre.  On  assure  mieux  ainsi  son 
action  purgative ,  qui  manque  quelquefois ,  et  on 
se  garantit  contre  l'inconvénient  de  la  salivation. 
Cette  association  permet  d'ailleurs  de  ne  donner 
le  calomel  qu'à  très-petites  doses^  mode  de  médi- 
cation qui  convient  particulièrement  dans  les 
affections  scrofuleuses  et  dartreuses  présumées 
d'origine  syphilitique  par  hérédité ,  dans  les 
engorgements  chroniques  du  foie  et  de  la  rate^ 
dans  les  constipations  par  inertie. 
.  Maladtee  dee  yeux.  —  Le  nom  de  grande 
éclaire,  donné  à  la  chélidoine ,  témoigne  assez 
dcp  propdét^s  merveilleuses  qu^on  lui  a  attribuées 
dans  les  maladies  qui  affectent  l'organe  de  la 
vue.  Des  paysans  se  sont  souvent  guéris  d'oph- 
thalmies  chroniques,  qui  avaient  résisté  a  toutes 
les  ressources  de  l'oewliatique,  au  moyen  de  dé- 
coctions de  feuilles  de  chélijjoice  en  collyres.  Le 
suc  de  chéKdoine ,  non  pas  pur  (car  il  serait  trop 
énergique),  maie  étendu  4ms  ylwa  on  mnins 
d'eau  ^aich^,  et  employé  f^n  collyte»  a  guéri  des 
hléphairites  muqueuses  en  glaeduleuses ,  des 
ulcères  ùe^  peuples»  des  ophihalmies  chroni- 
ques^ des  taies  de  la  ciwnée  et  des  restes  4e  pté- 
rgfgion. 

Le  suc  des  fenilles  et  des  racines  de  chéli-^ 
doine,  pur  ou  étendu  d'e««  et  appliqué  avec  de 
la  charpie  lu^.dei  «UènjBs  sevdides^  seerhntiquee 
on  ateniques,,  modiUe  ai»|iUgenieme»t  ces  der- 
niers et  en  hâte  la  cicatrisation.  Les  injecUons  de 
ce  suc  ont  également  guéri  des  fistnJles  pimiondes. 

On  pent  icompeser  à  h  campagne  un  pédiluva 
irritant  très-j>ropjre  à  rappeler  l'écoulement  dee 
règles^  avec  une  grande  quantité  de  chélidoine 
fnÂohe  que  l'on  {ait  boniUir  dans  l'eau.  Centoyen 
conviendrait  également  dans  tonsJ,es  cas  où  il 
est  indiqué  de  produire  un  appe)  rapide  4e  sang 
aux  extrémités,  et  renij4acerait  avanisgeMSenieuSt 
lajueutarde. 

Le  peuple  emploie  le  suc  de  chélMioîne  sur 
les  verrues  et  les  cors  :  c'eet  un  moyen  ordinai« 
rement  insuffisant»  et  qui  peut  enflammer  les  par- 
ties voisines  et  augmen^r  le  m^\  ^n  liou  de  le 
détruire. 

PlÉPAKAnORB  Wt  nODXS  D*ADlinnStaAT!ON. 

La  chélidoine  récoltée  dans  im  terreÂn  aec  cm 
Vf^t  de  Tiens  murs  est  JbesMCoup  plni  aetiie  que 
celle  qui  croit  dans  den  liei^xlinmides  ^t  om'- 
iragés.  EUe  perd  de  sç^  .^uti^  A  la  dessiccation, 
loutenles  iiarUe»  deJf^  pla^Ui  soi^K  employée^ 
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BIËLANGGS. 


'  Nous  avons  indiqué  dans  le  cours  de  cet  arti  - 
cte  quels  sont  les  modes  ▼ariés  d'administration 
auiquéls  on  peut  aroir  recours  selon  les  circons- 
tances. Nous  rappelons  seulement  ici  les  plus 
usités  : 

Usage  irrnNB.  Racine  en  décoction:  10  à  12 
grammes  par  kilogr.  d'eau,  à  prendre  par  tasses 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Suc  exprimé  :  1  i  4  grammes  dans  de  Teau 
^crée,  en  émuision  ou  en  potion/ 


Extrait  (1  sur  10  d*eau]  :  25  ceiitigr.  à  10 
grammes,  progressivement. 

Vin  (15  à  20  grammes  de  racine  pour  1  kilogr. 
de  vin  blanc)  :  50  À  90  gr.  chaque  noatin. 

UsAGB  IZTBKHB.  Suc  de  la  pla$Ue  fraîche  par 
ou  étendu  d^eau  comme  topique  rubéfiast  ou 
stimulant  de  la  peau  ,  en  collyre,  en  injeetiom, 
etc.;  pommade  avec  l'axoiige  et  le  suc  ou  Tex- 
trait;  décoction  pour  lotions,  injectiom,  etc. 


111.  MiSLAI^ES. 


iCADËHII  IHPSMALE  DE  HËDECINK. 


Séance  du  7  iiov0m&rs  1854. 

BenaMcfl  movTesiax.  —  M.  Robinet,  au 
nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  deux  rapports  en  réponse  à  deux 
lettres  du  ministre  du  commerce,  qui  consulte 
l'Académie  sur  la  question  de  savoir  s'il  convient 
d'accorder  la  publicité  légale  :lo au  principe  actif 
de  la  digitale  pourprée  (la  digitaline)  ainsi  qu'aux 
formules  proposées  pour  administrer  le  nouveau 
médicament,  par  MM.  HomoUe  et  Qnevenne; 
2<*  à  la  médication  ferrugineuse  (fer  réduit  par 
l'hydrogène)  de  M.  Quevenne. 

La  commission  propose  de  répondre  au  minis- 
tre qu'il  y  a  lieu  d'appliquer  à  ces  formules  et 
médications  les  dispositions  favorables  du  décret 
du  3  mai  1850. 

Cet  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 

CMieer.  '—  L'ordre  du  jour  appelle  la  snite 
et  la  discussion  sur  le  cancer. 

M.  Vblpbau  a  la  parole.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  reproduire  ni  analyser  en  détail  ce  se- 
cond discours,  dans  lequel  il  ajoute  de  nouveaux 
arguments  à  ceux  qu'il  a  déjà  apportés  dans  le 
premier,  et  fait  justice  des  objections  qui  lui  ont 
été  (ailes,  en  maintenant'  finalement  dans  toute 
leur  rigueur  ses  opinions,  qu'on  peut  résumer 
aiuM  :  Le  cancer  tient  à  quelque  chose  qu'on  ne 
conUait  pas  encore,  qui  est  probablement  dans  le 
Mng,et  qui  ne  saurait  se  bien  définir  pas  plus  que 
la  vie.  Le  cancer  n'a  point  de  signe  spécifique 
extérieur  et  ne  se  reconnaît  qu'i  un  ensemble  de 
caractère  et  de  signes  qui  relèvent  de  Tobserva- 


tion  clinique  bien  plus  que  de  l'observation  mi- 
croscopique. M.  Velpean  a  pendant  uo  temps 
accepté  cette  dernière,  mais  sous  bénéfice  dln- 
ventaire.  Il  s'en  sépare  parce  qu'elle  ne  loi  ap- 
prend rien  que  l'œil  nu  ne  lui  montre  tout  anni 
aisément,  mais  surtout  parce  que  toutes  les  pro- 
positions qu'elle  a  la  prétention  d'imposer  à  U 
pratique  sont  entachées  d'erreur,  La  cellnle  can- 
céreuse des  micrographes  est  un  caractère  du 
cancer,  maii  non  un  caractère  spécifique  ;  car  m 
la  voit  manquer  dans  des  tumeurs  évidemment 
cancéreuses,  et  on  la  trouve  dans  àt%  tttmenn 
bénignes,  dans  de  simples  hypertrophies  glandu- 
laires. Quant  aux  tumeurs  ép'itbéliales  ou  caDcroi- 
des  et  aux  tumeurs  fibro-plastiques,  M.  Yelpeaa 
a  amené  Thonorable  cïef  des  niicrogra|ibes  i 
reconnaître  que  ces  tumeurs  dépourvues  de  cel- 
lules, et  que  la  jeune  école  refuse  de  classer  dans 
les  cancers,  repullulent  sur  place,  repullaleutdau» 
les  giingÛons.  Que  gagne  un  malheureux  pM^ 
teur  d'un  bouton  de  la  lèvre  i  ce  que  son  mal  soit 
appelé  une  tumeur  épithéKale  ou  cancroîde  plu- 
tôt qu'un  cancer,  puisque  cette  tumeur  récidive 
impitoyablement  dans  l'immense  majorité  des 
cas?  Le  caractère  do  cancer  est  dans  sa  maliguilé, 
et  non  dans  une  forme  exclusive  de  tissa.  Pour 
ce  qui  est  enfin  de  la  curabilité  du  cancer, 
M.  Yelpeau  la  croit  acquise  À  la  pratique.  Les 
auteurs  qui  l'ont  niée  n'ont  pas  fait  de  statisti- 
que. Quand  une  tumeur  récidivait,  c'était  pour 
eux  un  cancer;  quand  elle  ne  récidivait  fias, 
c'est  que  ce  n'était  pas  un  cancer.  Avec  une  pa- 
reille argumentation,  qui  était  celle  de  Buyer,  on 
ne  pouvait  rien  résoudre.  Mais  iquand  ou  a  soi- 
gneusement, après  l'ablation  de  ^chaque  tumeur, 
déterminé  sa  nature  cancéreuse  et  q[ue  cette  tu- 
meur n'a  pas  repullulé  après  cinq,  dix,  quîne 
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ans,  on  peut  admettre  la  carabilité  da  cancer.  Or, 
c'est  ce  qae  M.  Velpeau  a  constaté  dans  20  cas, 
non  pas  sor  50  opérés,  comme  on  a  compris  à  tort, 
mais  sur  200,  dont  la  moitié  ataient  été  perdus 
de  Tue. 

Tons  nous  ne  cherchons  ici  que  la  vérité ,  dit 
M.  Velpeau  en  terminant  ;  mais  il  ne  faut  pas  la 
faire  dépeiidre  d'une  opinion  théorique.  Or, 
c'est  d'une  opini<^n  théorique  que  découle  la 
croyance  à  l'incurabilité  du  cancer.  Pour  ce  qui 
est  du  microscope,  je  tiens  k  déclarer  bien  haut 
que,  dans  mon  opinion,  il  a  rendu  de  grands 
services  et  qu'il  en  rendra  encore ,  mais  qu'il  a 
aussi  fait  conmiettre  quelques  erreurs.  J'ai  encou- 
ragé et  j'encouragerai  toujours  les  noureller  re- 
cherches ,  mais  je  n'en  accepte  que  ce  qui  est 
démontré.  • 

Séance  du  14  novembre. 

Cancer.  —  M.  Maiidl  adresse  i  l'Académie 
une  lettre  dans  laquelle  il  professe  une  opinion 
qui  lient  le  milieu  entre  celle  des  micrographes 
et  celle  des  cliniciens  purs.  Cette  opinion  peut 
se  résumer  ainsi  : 

Tous  les  tissus  de  l'organisme  forment  deux 
grandes  séries,  l'une  à  cellules^  l'autre  à  fibres.  Ce 
principe  de  développement  et  de  texture^  inhérent 
h  chaque  sériede  tissus,  est  rigoureusement  main- 
tenu dans  diverses  phases  physiologiques  et  patho- 
logiques. Les  (bits  lui  ont  prouvé  que  ces  principes 
s'appliquent  également  à  la  production  du  can- 
cer. La  diathèse  cancéreuse  peut  frapper  le 
blaslème,  qui  doit  produire  soit  des  cellules  dans 
les  glandes,  soit  des  lamelles  dans  les  épithé- 
liums,  soit  des  fibres  dans  les  tissus  fibreux,  etc.; 
et  l'on  aura  alors,  tantôt  le  cancer  (cancer  i 
cellules),  tantôt  les  tumeurs  fibro-plasliques  (can- 
cers i  fibres) ,  tantôt  le  cancroîde  (cancer,  à 
lamelles).  Cependant  s'il  est  permis,  dans  la  plu- 
part des  cas,  mais  pas  toujours,  de  reconnaître 
les  cellules  cancéreuses  et  de  les  distinguer 
d'autres  éléments  analogues,  il  n'en  est  plus  ainsi 
pour  les  éléments  des  tumeurs  cancéreuses  i  fi- 
bres, à  lamelles.  C'est  en  quoi  le  microscope 
fait  défaut  au  chirurgien  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs  ;  mais  il  lui  rend  des  services  incontes- 
tables dans  l'appréciation  de  la  fréquence  et  de 
la  gravité  des  récidives. 

En  effet,  tons  les  histologistes  savent  que  nul 
élément  ne  se  produit,  ne  se  développe,  ne  se 
multiplie ,  ne  se  régénère  avec  plus  de  facilité , 
plus  de  rapidité  que  la  cellule.  La  fibre  est  beau- 


coup plus  lente  i  parcourir  les  divers  degrés  de 
son  développement.  Quelle  espèce  de  cancer 
aura  donc  les  récidives  les  plus  faciles,  envahira 
plus  promptement  les  organes  voisins,  compro- 
mettra plus  facilement  l'économie  tout  entière , 
si  ce  nVst  le  cancer  i  cellules?  Les  conditions 
sont  complètement  changées  lorsque  la  diathèse 
cancéreuse  frappa  le  blastème  qui  doit'produire 
des  fibres.  Le  microscope  enseignera  donc  au 
praticien  la  gravité  de  l'affection  ;  il  le  guidera 
dans  son  pronostic  par  la  marche  et  les  récidive* 
plus  ou  moins  probables  de  la  maladie,  en  lui 
faisant  connaître  exactement  les  éléments  cons- 
titutifs de  la  tumeur. 

M.  Mandl  croit  donc  que  le  cancer,  celui  qui 
amène  l'infection  générale ,  peut  exister  sans  la 
cellule  cancéreuse.  La  diathèse  cancéreuse  peut 
frapper  les  cellules ,  les  lamelles  et  les  fibres.  Ce 
seront  autant  d'espèces  diverses,  et  l'anatomie 
.microscopique  s'accorde  avec  la  clinique  ponr 
les  réunir  dans  la  même  famille. 

Pince  à  llfrataire  et  à  tornlon. — M.  Char- 
rière  fils  présente  une  pince  disposée  de  ma- 
nière à  servir  pour  la  ligature  et  la  torsion  des 
artères.  Cette  pince  est  munie  d'un  verrou  A, 


CUIJIi£A£ 


qui  se  détache  spontanément  de  la  pince,  en  son- 
levant  avec  l'ongle  son  extrémité  élastique  C 
pour  faire  échapper  son  point  d'arrêt.  Alors 
l'instrument  est  réduit  i  une  simple  pince  à  dis- 
section ordinaire.  Cette  modification-ci   rend  le 
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nettoyage  très-facile,  ce  qui  ne  pouvait  se  faire 
aux  pinces  primitiTes,  dont  Tas^emblage  du  ler- 
rou  avec  la  piuce  était  fait  à  Taide  de  vis  et  gou- 
pille. Ce  même  verrou,  qui  se  remonte  dans  la 
mortaise  (t)  B  aussi  facilement  qu^il  en  a  été  dé- 
monté, rengage  dans  Touverture  oblique  E  de 
la  branche  opposée ,  et  vient  faire  une  pression 
aussi  rapprochée  des  mors  qu*on  le  désire  voir  F, 
avantage  qui  n^existait  pas  dans  les  anciennes 
pinces  dont  Tusage  a  rendu  de  nombreux  services 
depuis  plus  de  quinze  ans. 

Le  tout  se  compose  de  deux  pièces,  ce  qui  ne 
diminue  en  rien  la  facilité  de  saisir  '  des  tissus 
volumineux,  ce  qui  s^opère  dans  toute  Tétendue 
des  mors  intérieurs  qui  restent  libres  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  la  figure  ci-dessus. 


^Itvo— 


Bmiploi   des    eaux     flalA^ral< 
le  tratteiaeat    ë»   Venéntmt^'im 
«HuB   c«exi*(aiit  avec  le 

—  M.  Pâtissier  Ht  un  rapport ,  au  nom  de 
M.  Bouillaud  et  au  sien  propre,  sur  l'emploi  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  de  Tendocar- 
dite  chronique  coïncidant  avec  le  rhumatisme, 
et  qui  fait  Tobjet  de  deux  mémoires  :  Tun  par 
M.  Vernière^  médecin  inspecteur  des  eaux  ther- 
males de  Ste -Victoire  (Puy-de-Dôme);  l'autre 
par  M.  Dufressede  Ghassaigne,  médecili*>inspec- 
teur  des  eaux  thfrniales  de  ChaudéSrAigues 
(Gantai).  M.  le  rapporteur  conclut  qu*il  résuite 
des  faits  précités  :  que,  toutes  les  fois  que  chez  un 
individu  qui  a  été  atteint  d'affections  rhumatis- 
males il  existe  une  maladie  du  cœur,  ou  a  Tes- 
poir,  sous  Tinfluence  de  ees  eaux  administrées 
avec  discernement,  de  dissiper  parfois  et  d'atté- 
nuer le  plus  ordinairement  ks  troubles  car- 
diaques, lorsqu'ils  sont  peu  iutensea  et  avec 
hypertrophie  peu  considérable  et  unsouflle  léger; 
mais  le  traitement  devient  préjudiciable  s'il  y  a 
faydropisie  avec  bruit  de  scie  et  autres  signes  d'une 
lésion  matérielle  très-avancée. 

Gonclusions  :  remerciments  (adoj^té). 


audEmie  des  scienœs. 

Séance  du  25  octobre  1854. 
M.  Thénard  lit  un  travail  qui  a  pour  titre  : 

(1)  Moruise  qui  peut*eu«  pratiquée  dans  tous  les  sens 
et  de  différentes  formes. 


Observations  sur  la  présence  et  la  qw»nlité  éTar^ 
senic  contenue  dans  les  eaux  du  mont  Dore^  de 
Saint-Nectaire j  de  la  Bourhoule  et  de  Hoyer.  Les 
résultats  fournis  par  l'analyse  de  ces  quatre  i 
ces  sont  les  suivants  : 


é«  moB«  VMf^f  mmàern  *»  ia  Ha^ 
délefiM)  pttiaée  yar  iM»l-i«ÉBig,  -^  C'est 
Peau  de  cette  touree  q«e  Von  boit.  EHe  présénié, 
e»  se  r«froidisitnt,  un  phénomène  remaiffnbie  : 
elle  se  trouble  légèrement,  et,destypti^6  qn'elle 
est,  devient  presqne  insipide.  Le  ^pèt  est  d*iB 
blane  légèrenrent  gris.  J'en  ava&s  recueîHî  aaei 
pour  FaAalywr;  mtlbevreasMtteiit  les  quelqMs 
décigramiei  qne  je  m'étais  procmét  se  saat 
perdus  dans  le  voyage.  Des  essais  antérîeQrs,  mais 
qu'il  faut  répéter,  me  permettent  jusqu  à  un  cer- 
tain point  de  le  regarder  comme  un  composé  de 
carbonate  de  chaux  et  de  proloxjde  de  fer. 

La  quantité  d'arsenic  dam  Teau  du  moat  Dore 
a  été  déterminée  par  trois  procédés.x 

De  l'expérience  faite  avec  Thydrogène  snlfvé 
on  peut  tirer  cette  conséquence  que  Teaa  di 
mont  Dore  contient  sans  doute  Tarseuîc  à  Tétit 
d'acide  arsénique,  et  non  peint  à  l'état  d'adde 
arsénieux  ;  car  la  décomposition  n'a  pas  lieu  îb- 
médiatement  à  la  température  ordinaire,  et  le 
/dép^t  a  la  couleur  du  persulCure  d'arsenic.  D'ail- 
leurs, ce  qni  corrobore  cette  conséquence,  ce* 
que^  comme  je  l'ai  dit  dans  mon  mémoire  da  8 
juin  1853,  on  trouve  dans  les  réservoirs  où  sé- 
journent les  eaux  un  dépdt  ronge  ocreux  fsi 
contient  de  l'oxyde  de  fer  arséniaté. 

Non-seulement  les  eaux  du  mont  Dore  sWmt- 
nistrent  en  boisson,  mais  encore  en  bains  eotiecs, 
en  bains  de  pieds,  en  douches  et  en  vapeur.  G* est 
même  aux  bains  de  vapeur  que  MM.  les  docleon 
Bertrand  attachent  le  plus  de  prix  ;  c*e$t  avec  oo 
bains  qu'ils  obtiennent  les  meilleurs  résultats. 

Eaax  de  Haint-TVeetalrey  attaiéca  à  ca- 
Tir6n  2o  ktlonaètrea    4m.  ■sont  Doae.  — 

Ges  eaux,  qui  donnent  lieu  à  des  inscrustatîoics  h 
carbonate  de  chaux,  si  fines, si  belles,  si  déliâtes, 
et  dont  l'action  médicale  est  si  puissante»  secao- 
posent  de  plusieurs  sources. 

La  quantité  d'arsenic  a  été  déterminée  ea  ev* 
ployant  la  spirale  de  cuivre  et  en  opérant,  comme 
précédemment,  sur  10  litres  réduits  à  enTÎron  11 
centilitres. 

On  a  trouvé  dans  l'eau  de  Saint-Nectaire, 
du  mont  Gornador,  5  milligrammes  7  d^air^euMl 
ce  qui  donne  par  litre  0,57  d^arsenic,  oa   0,8^ 
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d'acide  arsénique,  oa  bieu  encore  1 ,346  d*ai:sé- 
niate  de  soude^  ete. 

Ban  de  la  Bonrboule,  pvisée  par  mol- 

■aéaae.  —  Les  eaux  de  la  Bourl¥>ule  ont  une 
très-grande  action  sur  Téconomie  animale.  Il 
paraît  qu*on  les  emploie  avec  beaucoup  de  succès 
dans  les  maladies  cutanées,  et  qu'elles  »fwX  «pu- 
Teraines  contre  les  affections  scroCvleuses.  La 
baute  température  à  laquelle  on  les  administre, 
et  les  sels  qu'elles  contiennent,  peuTent  awir 
une  influence  marquée  sur  les  résultats  obtenus. 
Mais  c'est  à  Tarséniate  de  suuide  qu'elles  doivent 
sans  doute  les  cures  remarquables  qu'elles  opè- 
rent Il  seraii  important  de  lear  «i,  en  ajoutant 
une  quantité  eonvenaUe  d'arséniate  de  soude  anx 
eaux  du  mont  Dore,  'Oa  .abiiendrait  las  oiêmes 
f^sultals.  Je  suie  Ibrt  disposé  à  k  craîre. 

L'arsenic  «ft  un  si  paissant  agent,  ^e,  mêaie 
à  des  doses  extrêmement  nàinimet,  il  doit  agir, 
surtout  quand  le  palieiAt  prond  pendant  dii^buii 
à  di«-nauf  jours  consécutifs^  canme  an  mont 
Dore,  dans  la  même  jouniée  :  un  baîa  enlifir 
d*ttne  beure  le  matin,  puis  un  bain  de  vapeur  de 
trois  .quarts  d'heure  à  nue  heure,  ensuite  trois  à 
quatre  verrei  d'eau  à  la  température  de  plus  de 
40  degrés,  enfin  un  bain  de  pieds  très«ehaud,  et 
4]uelqueioii  une  douche.  L'eau  pénètre  en  lui 
partout  :  par  l'ealonuc,  par  les  p^res,  par  la  poi<- 
trine.  Si  elle  eontiant  quelque  principe  actif,  elle 
ne  doit  pas  être  sana  effiit  ;  elle  dort  en  pso* 
duire  de  salutaires  ou  de  nuisibles.  Aussi  MM.  les 
docteurs  Bertrand,  qui  connaissent  si  bien  la  va- 
leur médicale  de  leurs  eaux,  ne  permettent-ils  de 
les  prendre  qu'après  rexamen  le  plus  attentif;  et 
plus  d'une  fois  ils  se  tout  refusés  à  admettre  à 
leurs  bains  des  personnes  qui  venaient  s'y  ren* 
dre  de  bien  loin.  .    • 

Il  est  donc  prouvé  que  l'arsenic  existe  à  l'état 
d*arséniate  de  soude  dans  les  eaux  minérales  qui 
UToisinent  le  mont  Dore,  conmie  dans  celles  du 
mont  Dore  même,  qu'il  y  existe  en  quantité  'di- 
Terse,  et  quelquefois  en  quantité  qu'on  peut  dire 
grande,  comme  dans  celle  de  la  Bourboule. 

MM.  Chevalier  et  Oobley  en  ont  déjà  signalé 
la  présence  danshult  espèces  d'eaux  minérales. 

M.  Bouquet,  dans  un  mémoire  que  je  ne  con- 
naissais que  par  extrait  des  Couptis  ixifnts  du 
14  août  1834,  avant  la  lecture  du  mien,  mais  qui 
me  parait  très- remarquable,  t'a  trouvé  dans  plu- 
sieurs autres;  il  eu  a  même  déterminé  la  quan- 
tité exactement. 


Quelques  autres  chimistes  l'ont  également  ex- 
trait de  sources  diverses. 

H  suit  de  U  que  désormais  on  devra  recher- 
cher avec  soin  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales 
qu'on  analysera  ;  il  ne  se  trouvera  probablement 
qu'à  l'état  d'arséniate  dans  les  eaux  salines. 

Mais  si  on  le  rencontrait  dans  quelques  eaux 
sulfureuses,  il  pourrait  y  être  à  l'état  de  sulfure 
arsenical  dissous  dans  le  sulfure  alcalin  que  l'eau 
contient  quelquefois. 

Blaintenant,  si  l'on  considère  qu'il  peut  exister 
dans  les  eaux  plusieurs  autres  substances  qu'on 
ne  soupçonnait  pas  autrefois  ;  que  quelques-unes 
d'entre  elles  sont  très-actives,  et  qu'il  serait  pos- 
sible qu'on  y  en  découvrit  de  nouvelles,  on  en  ti- 
rera cette  conséquence  qu'il  faut  refaire  l'analyse, 
du  moins  des  principales  eaux  minérales,  dans 
la  science  médicale.  Mais  ce  travail  long,  péni- 
ble, difiicile,  ne  pourrait  être  confié  qu'à  des 
personnes  qui  connaissent  toutes  les  ressources 
de  la  chimie  et  de  la  géologie. 


FAITS  SaENTlFIQVES. 


demie  va  taus  les  jaurs s'étei^naut  à  Paris,  ainsi 
qu  on  peut  le  constater  par  les  chiffras  suivants  : 
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L'épidémie  s'est  manifestée  an  commence- 
ment du  mois  dans  quelques  quartiers  de  la 
ville  de  Bourges  et  dans  la  maison  du  Bon-Pas- 
teur. 

la  Preii€  du  20  septembre  avait  publié  l'ez- 
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trait  d'une  lettre  écrite  deMurcie,  le  6  du  même 
mois,  laquelle  ,  dans  ce  qui  »e  rapporte  k  Ali- 
caute  et  au  sujet  de  riavasion  du  choléra  dans 
«ette  Tille ,  affirmait  que  les  médecins  et  les 
prêtres  ayaient  lâchement  abandonné  leur  poste. 
Ce  fait  n'était  virai  ni  des  uns  ni  des  autres , 
Ainsi  qu'il  résulte  d'une  réclamation  du  docteur 
Berge*  ,  et  de  MM.  Pedro  Sebastio,  Juan  Gal- 
lostra  et  Ant.  Lope*,  dont  les  signatures  ont  été 
légalisées  par  le  consul  de  France. 

Pour  ce  qui  est  de  l'épidémie  dans  notre  armée 
d'Orient,  se  reporter  aux  lettres  du  docteur 
Lé?y,  ci-dessous. 

Le  relevé  général  des  décès ,  par  suite  du  cho- 
léra, pour  la  France  entière,  donne  au  19  no- 
vembre, le  chiffre  de  120,760. 

Séance  de  rentrée  de  la  Facnlté  de 
médecine  de  PaH».  —  Cette  rentrée  a  eu 
Vieu  le  15  novembre  avec  le  cérémonial  d'habi- 
tude. M.  Bérard  a  prononcé  l'éloge  d'Orfila. 

Le  commencement  de  la  séance  a  été  troublé 
par  une  manifestation  regrettable,  consistant  en 
des  murmures ,  des  tréprgnemcnts  et  des  éclaU 
de  voix.  Ce  désordre  ne  pouvait  être  à  l'adresse 
de  l'orateur,  qui  a  été  fiualement  couvert  d'ap- 
plaudissements. On  a  cru  pouvoir  l'expliquer 
■par  raugmentation  des  frais  d'études  médicales. 
La  séance  s'est  terminée  par  la  proclamation 
des  prix,  faite  par  M.  iCravarret.  Voici  la  liste  des 
lauréats  : 

Frix  de  VÈcole  pratique.  —  Grand  prix  (mé- 
daille d'or)  :  M.  Henry  (Alfred-Alexandre),  de 
Nantes. 

1*'  prix  (médaille  d'argent]  :  M.  Letellier 
(Louis-Éiiouard-Içénée)  ,  de  Faverny  (  Haute- 
Saône). 

î«  prix,  ex  œquo  :  MM.  Baraier  (  Jean-Bap- 
tiste-Théodore). deSaillans  (Drôme),  et  Poisson 
(Louis-Pierre-Victor),  de  Paris. 

Mentions  honorables  :  MM.  Desnos  (Louii- 
Joseph)  et  Voisin  (Auguste-Félix). 

Prix  Corvisart  (médaille  d'or)  :  M.  Costa  de 
Serda  (Henri-Jules),  de  Paris. 

Mention  honorable  avec  médaille  d'argent  : 
M.  Henry  (Emmanuel-Ossian),  de  Paris. 

Prix  Montyon  (médaille  d'or)  :  M.  Lorain 
(Paul),  de  Paris.    . 

Mention  honorable  avec  médaille  d'argent, 
£X3equo:  MM.  Remilly  (Emile),  de  Versailles, 
et  Clin  (Ernest-Marie),  de  Beauvais. 


Le  sujet  du  prix  Corvisart 'pour  l'année  pro- 
chaine est  : 

De  Vàbstinence  dans  le  traitemmt  de$  maUi- 
dies. 

(Indiquer  l'hôpital  et  le  numéro  du  lit  dass 
lequel  auront  été  recueillies  bs  observations.) 

Conrs  de  phyBloloîrte.  — Une  afKche  pla. 
cardée  à  l'Ecole  dé  médecine  poirte  que,  le  tra- 
vail de  cabinet  ayant  été  momentanément  ÎDteHil 
k  M.  Bérard  à  cause  de  la  fatigue  de  sa  voe,  le 
cours  de  physiologie  est  reporté  au  semestre  d'été, 
auquel  il  a  longtemps  appartenu. 

Inserfptlowi.  ^—  Le  nombre  des  âève» 
inscrits  k  la  Facalté  de  médecine  de  Paris  est 
de  d64,  dont  i51  nouveaux.  C'est  une  dioûnalioB 
considérable  sur  Tannée  dernière,  qui  compUîC, 
au  mois  de  novembre,  i  ,090  înscriplîons,  doit 
284  nouvelles.  L'année  dernière  comptaif  A- 
même  déjà  une  diminution  notable  sur  la  précé- 
dente, qui  avait  eu  au  mois  de  novembre  1,451 
inscriptions  ,  dout  480  nouvelles  environ. 

—  La  rentrée  solennelle  de  la  Faculté  ^ 
Montpellier  a  eu  lieu  le  44.  La  séance  a  été  kb- 
p)ie,  outre  les  comptes  rendus  d'usage,  par  oar 
allocution  bien  sentie  de  M.  le  recteur  Dobk. 
et  par  un  discours  de  M.  le  professeur  Moaért 
sur  Bacon  et  ia  manière  dont  ce  plûlosoplie  i 
jugé  las  travaux  des  anciens. 

—  L'organisation  du  nouveau  Conservatoire  dr 
la  Faculté  de  Montpellier  est  terminée.  L'Eoo^ 
demédeciue  possède  enfin  un  local.  coniaaiJ^  ou 
sont  étalées  ses  riches  collections^  qo!  sont  unr 
preuve  que  l'on  sait  s'y  occuper  d'analonûe  aass 
biei^  q^ue  des  autres  parties   de    la  science 

Examens  de  fin  d'année.  —  M.  le  dsvci 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  â 
prendre  un  nouvel  arrêté  relatif  aux  examens  k 
fin  d'année ,  dont  voici  la  teneur  : 

Art.  1*'''.  Nul  ne  sera  admis  k  subir  les  es»- 
mens  de  fin  d'année  s'il  n'a ,  pour  le 


examen,  trois  inscriptions  au  moins  et  quatre  n 
plus  ;  pour  le  deuxième,  sept  au  moins  et  haîl 
plus  ;  pour  le  troisième,  onxe  au  moins  et  àosx 
au  plus. 

Art.  2.  Tout  élève  déjà  refusé  au  mots  d'aaâ. 
qui  le  serait  une  seconde  fois  en  novembre» 
ajourné  à  la  fin  de  l'année  scolaire  et  ne  poen 
prendre  d'inscription  pendant  tout  le  conrauf  à 


FAITS 

cette  année  que  jusqu*à  concurrence  du  maxi- 
mum établi  par  Tarrêlé  du  7  aeptembrC  1846. 
Ainsi,  rélève  renvoyé  au  premier  examen  pourra 
cependant  comphéter  ses  quatre  premières  ins- 
criptions. Renvoyé  au  deuxième,  il  complétera  les 
huit,  et  les  douxe  quand  il  aura  échoué  au  troi- 
sième examen. 

^nry  médical.  -*  La  dernière  session  du 
jury  médical  pour  la  réception  des  officiers  de 
santé  commencera  le  lundi  SO,  mars ,  i  sept 
heures  du  soir.  Les  élèves  qui  n'auront  pas  été 
admis  avec  succès  au  premier  examen,  dans 
cette  session,  ne  pourront  plus  s'y  présenter  que 
lorsqu'il.^  auront  pris  douze  inscriptions  daqs 
une  faculté  on  quatorze  dans  une  école  prépara- 
toire. 

Etat  MUiltsUre  de  Psurmée  d'Orient. 

—  Le  Moniteur  a  publié  la  lettre  suivante  au 
ministre  de  la  guerre  par  M.  le  docteur  Michel 
Lévy,  médecin  inspecteur,  chef  du  service  de 
santé  de  l'armée  d'Orient. 

«  DcTant  Sébastopol,  le  aa  octobre  x854.  , 

Monsieur  le  maréchal  « 
J'avais    à   cœur  d'apprécier  par  moi-^mènoie 
la  situation  sanitaire  de  l'armée  de  Crimée  ;  elle 

,  est  aussi  satisfaisante  que  le  comportent  les  con- 
ditions de  la  guerre  et  les  influences  qui  ont  agi 
antérieurement  sup  nos  soldats. 

Les  travaux  de  siège  n'ont    donné  jusqu'à 

I  présent  que  225  blessés ,  dont  beaucoup  ont  été 
grièvement  atteints;  j'ignore  le  nomb|:e  exact 
des  morts ,  mais  il  est  peu  considérable.  Les  am- 
bulances divisionnaires  sont  bien  installées,  bien 

,  pourvues,  bien  desservies;  il  n'y  a  qu'une  toîx 
pour  louer  les  bons  offices  qu'elles  procurent. 
Celle  du  quartier  général  a  pris  un  utile  déve- 
loppement :  composée  d'un  groupe  de  tentes  et 

I  d'une  baraque  pour  cent  quinze  malades,  elle 
offre^  comme  celle  des  divisions  et  sur  une  plus 
grande  échelle,  des  conditions  d^aisance  et   de 

(  régularité  qu^on  est  presque  étonné  de  rencon- 
trer h  si  courte  distance  d'une  ville  assiégée. 

I  En   général,  toutes  les  lésions  suivent  une 

I       marche  favorable,  malgré  leur  étendue  ou  leurs 

,  complication^;  la  mortalité  sera  très-restreinte, 
grâce  au  talent  des  chirurgiens  et  aux  conditions 

I       hygiéniques  qui  entourent  les  malades. 

^  Une    ambulance  a  été  installée  à    Kherson 

sur  la  plage  pour  abriter  et  soigner  les  malades 


Divaits.  g^3 

et  blessés  jusqu'à  leur  embarquement;  je  l'ai 
visitée  hier  et  n'y  ai  trouvé  que  deux  cas  sé- 
rieux, une  fièvre  rémittente  et  un  choléra  de 
moyenne  intensité.  , 

L'ambulance  de  tranchée  est  formée  à  tour 
de  rôle  par  deux  aides-majors  de  chaque  ambu- 
lance divisionnaire  et  deux  aides-majors  du  quar- 
tier général;  ils  sont  dirigés  par  les  chefs  des 
diverses  ambulances,  qui  ont  sollicité  à  tour  de 
rôle  l'honneur  de  ce  poste  plus  exposé,  ce  qui 
leur  a  été  accordé  sur  ma  demande  par  le  géné- 
ral en  chef. 

L'instaflation  de  Tarmée  assiégeante  est 
aussi  bien  entendue  que  possible  ;  les  hauteurs 
qu'elle  occupe  ne  présentent  aucun  foyer  d'in- 
salubrité ;  les  camps  sont  espacés,  les  vivres  abon- 
dants; le  pain  et  la  viande  fraîche  sont  distri- 
bués au  moins  un  jour  sur  trois,  et  ces  aliments 
sont  d'assez  bonne  qualité  ;  le  vin  de  distribution 
est  sans  contredit  le  meilleur  que  Ion  puisse  se 
procurer.  L'état  moral  est  parfait.  L'ardente 
sollicitude  du  général  en  chef  pour  le  bien-être 
des  soldats,  la  vigilance  administrative  qui  a 
réuni  promptement  sur  cette  terre,  à  peine  en- 
vahie, des  subsistances  pour  une  période  de  trois 
mois  au  moins,  Tintelligente  activité  des  méde- 
cins, luttent  avec  efficacité  contre  les  influences 
nuisibles  d'une  saison  avancée  et  d'une  situation 
de  guerre  spéciale. 

A  Varna,  où  j'ai  inspecté ,  le  il  de  ce  mois, 
une  fois  encore  les  hôpitaux ,  on  a  pu  supprimer 
le  dernier  hôpital  sous  tentes  (Monastère)  ;  il  y 
avait  1,156  malades  et  un  millier  de  malingres 
qui  attendent  leur  évacuation  sur  France;  à  No- 
gara,  81  malades  (10  octobre)  ;  àGallipoli,268 
(même  date);  à  Andrinople  (l«r  octobre),  10; 
auPirée,  180  (7  octobre);  a  Constantinople! 
1,729  (12  octobre)  ;  ce  qui,  avec  les  650  ma- 
lades de  la  Crimée,  porte  à  un  total  de  4,074  le 
nombre  des  malades  de  toute  l'armée  d'Orient 
en  traitement  dans  les  hôpitaux. 
J'ai  l'honneur  d'être,  etc., 

D<^  Michel  Un. 

—  Voici  une  seconde  lettre  de   M.  Michel 
l^vy,  d'une  date  plus  récente  : 

Sous  Sébastopol,  le  27  octobre. 
Monsieur  le  maréclial, 
Le  siège  coniinoe  avee  Tiguenr;  toutefois  le 
nonbre  quotidien  des  blessés  n'est  pas  considé- 
rable; il  oscille  entre  seite  et  Tingt-deux;  ceini 
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des  tuéfl  entre  six  et  hait.  DepoM  roavertwe  du 
siège  jusqu'au  23  octobre ,  le  ckÂffre  4otel  des 
blessés ,  eu  y  compreneiut  les  cm  de  simples  cmi- 
tusioDS  et  de  blessures  légères,  <pii  «ont  en  m»- 
jorîté,  s*élève  à  718;  celui  des  morts  àdft. 

Le  25 ,  une  év»cuaiion  de  3iO  maladM  «  en 
lieu  sur  Gonstantinoplot  «t  il  r««ite  àia  date  d«  w 
jour  1.^008  malades  dans  les  ambulatkcea  ;  sur  oe 
nombre,  il  n'y  a  que  137  blesate.  Amsî  le  ser^ 
▼ice  médical  est  plus  important,  anèmt  sous  le 
feu  des  batteries  de  Sébaatopol,  ^ue  fte  aerTioe 
chirurgical. 

J'ai  Yîsi^  en  d^tf^l  tous  les  malades ,  et  j'ai 
constaté  .* 

lo  Qu'uji  tiers  seulement  estafTecté  avec  quel- 
que grafilé  ; 

2o  Que  les  deux  autres  tiers  sont  des  bonumes 
affaiblis  et  parfaitement  assurés  de  leur  guérison 
prochaine. 

M.  le  général  en  chef  a  ocdoi^né  les  meai^s 
nécessaires  pour  améliorer  autant  que  possible  la 
position  de  nos  malades  ;  les  blessés  ^urcs  sont 
soignés  dans  nos  ambulances. 

Je  risite  aussi  souvent  que  possible  l'ambu- 
lance de  tranchée.  Elle  est  desservie  i  tour  de 
rôle  par  les  officiers  de  santé  des  diverses  ambu- 
lances de  Tarmée.  Ce  service,  qui  n'est  pas  sans 
péril,  est  un  poste  d'honneur  et  une  sanglante 
école  de  chirurgie  militaire.  Nos  blessés  et  opérés 
continuent  de  fournir  une  remarquable  propor- 
tion de  guérisons,  grâce  aux  soins  dont  Us  sont 
entourés  et  au  talent  de  leurs  opérateurs^  pa,rnii 
lesquels  se  distinguent  }IM.  Scrive,  Thomas, 
Harmy,  Gœury,  Secourgeon ,  Périer,  Bourguil- 
Ion,  Golmant,  etc.,  etc. 

Jamais  armée  n'a  reçu  des  soins  médicaux  et 
chirurgicanx  plus  prompts,  plus  ofiélhodi<|aes, 
plus  complets  et  plus  assidus.  Devant  Sébastopol, 
comme  à  Gonstantinople,  un  groupe  de  talents, 
animés  par  une  savante  rivalité  «  fonclionno  an 
profit  des  malades  et  des  blessés.  Des  ambul&i^^-^^ 
i^tallées  sur  les  plateaux  qui  dominent  Sséba»- 
topol,au  bruit  des  décharges  d'artillerie,  rappel- 
lent par  leur  régularité  et  le  bon  ordre  des 
choses  les  moîlleuri  typies  de  cas  établi«fements 
passagers. 

Pas  un  cas  de  choléra,  pas  un  tétanos  ne  s'est 
encore  manifesté  parmi  «les  blessés.  Quant  aux 
maladies  internes,  ee  «ont  des  diarrhées,  des 
dysenteries  peu  intenses ,  des  fièvres  înteMiit- 
tentes  légères,  des  fi^frea  gaatri^MS,  dont^pel- 
^«j^-unea  ae  aont'  ctmpl^nées  4e  ayoplèaieB 


cérébraux  ;  le  froid  âts  nnits  a  produit  des  brou* 
diftes  en  petit  nombre.  La  marine  eompte  cinq 
on  six  cents  scorbutiques,  dont  les  plos  graTe- 
nsent  atteints  ont  été  débarqués.  Rien  de  aem- 
Mtfble  dans  l'armée,  et  fa  distribution  journalière 
de  pain  frais,  la  distribution  trèa-fréquente  de 
viande  fraîche  écartent  jusqu'au  danger  ultérieur 
de  cette  manifestation. 

Le  moral  de  l'armée  est  aussi  fait  pour  Téloi- 
gner  :  malgré  les  veilles  du  service  de  tranchée, 
malgré  certaines  privations,  le  soldat  conserve 
son  alacrité;  le  général  en  chef  se  multiplie  pour 
lui  faire  sentir  sa  sollicitude,  et  la  certitude  d*nn 
triomphe  prochain  est  aussi  nn  élément  de  pré- 
servation hygiénique. 

J'ai  l'honneur  d'être,  etc. 

D<^  Michel  Lkvt. 

^-.M.  Quesnel ,  second  médecin  en  chef  i 
Brest ,  vient  d'être  promu  au  grade  de  premier 
médecin  en  chef  à  Rochefort. 

M.  Gaialas,  médecin-nu^r  de  1'*  classée 
l'armée  d'Orient,  vient  d'être  nommé  médecin 
principal  de  2«  classe. 

—  Par  décret  impérial  du  21  octobre  1854^ 
les  iildeHinités  de  déplacement  et  de  voyage  en 
poste  ettrâbnées  ans  inspecteurs  de  tenté  de  t'ar^ 
née  «ont  régléeade  la  maniém  antvante  : 

i*  L'indemnité  de  déplacement  de  nsédeeia  en 
pharmacien  inspeetenr  est ,  anr  lea  routes  ordi* 
najaea,  de  À  fr.  8i  c.  par  myriamèim ,  et  anr  kf 
voies  fenrées  de  3  fr.  SO  e. 

9fi  l^iaàeimmié  de  voyage  en  poste  dn  naédecia 
o«  fdiomiaeien  inspecteur  :  en  îaspectiae  en* 
«selle  on  «xtraoïdanaiiie ,  snr  les  rovies  ecdinni- 
res,  43  fr.  é6  c.  ;  sur  les  Toies  forréea,  iO  fr. 
Vo«pa0aasit  dans  le  cas  pvévn  par  rertide  82  de 
l'ordonnance  du  20  déoenduna  ii37,  sor  lea  ren- 
ies ordinaires^  1^  fr.  €2  c.  ;  anr  ieo  toies  faiféef, 
Tfr. 

IVéeroloyf  e.  —  Un  de  nos  confrères  de  k 
presse  médicale  étrangère  |  le  docteur  José 
Domingues  y  Gonsalo ,  rédacteur  du  jonmal 
el  Parvenir  me4ko,  vient  de  mourir  à   Madnd. 

l^  doyen  des  médecins  des  Pyrénées-Orien- 
tales, M.  le  docteur  Emile  Bonafos,  laédecin  en 
chef  de  l'hôpital  civil  de  Perpignad,  membre  da 
»  jury  médical,  est  décédé  le  8  novembre,  dans  » 
quatr^vingtième  année. 
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I.  Huelanes  remarques  sur  l'Apepale 
et  la  dyspepsie  et  sur  leur  traitement 
par  la  mi&tliode  natrimentive  (^fin). 

Obs.  I.  Jeune  liomme  de  21  ans,  atteint  de  dyspepsie 
très^finiTe  fésuïtant  de  causes  morales.  —  Première 
attaqae.  —  Deuxième  attaque,  beaucoup  pkiSTielente 
que  la  première.  —  Traitenest  par  les  préporacioïka 
nutrimentivQS  à  l'époque  oii  le  mal  est  à  sou  apogfîe  et 
oh  le  malade  parait  perdu  sans  ressource.  —  Amélio- 
ration sensible. 

Il  s*a^lt  d>iM  cette  obsenration  é'm  jevM 
homme  de  2J  ans  atteint  d*iiDe  des  plus  grares 
dyspepsMs  ^ue  j*aie  jamiû  rencontrées.  Son  his- 
toire est  bien  longue ,  je  me  bornerai  à  es  re- 
tracer les  traits  principaiix. 

Ce  jeune  homme  a  été  pendant  plus  d'une  an- 
née, avant  le  débmt  de  sa.'maladie,  sousTiafloence 
des  causes  morailes  les-  plus  pénibles.  Cependant 
sa  santé  ne  paraissait  pas  en  avoir  souffert,  lors- 
qu'au mois  de  mai  1853,  il  fat  atteint,  mVt-en 
dit ,  d'une  fièvre  mnquense  (typhoïde  probable* 
ment).  Â  La  suite  de  cette  fièsre  H  consem  des 
digestions  plus  ou  moins  pénibles;  toutefois  il 
n'avait  rien  changé  à  ses.  habitoées  et  en  ne  le 
considérait  pas  cooirae  malade.  C'est  aa  mois  de 
janvier  i853>  que  la  dyspepsie  s'est  cartcténsée; 
à  oette  époque  le  maMe  était  toujours  sous  l'in- 
fluence de  pénibles  préoccupations.  Le  début  a 
coïncidé  avec  un  coup  sur  la  tète  et  avec  un  trai- 
tement, antiphlogifltiqne  très-actif  empleyé  pour 
combattre  les  effets  de  cet  accident.  Les  princi- 
paux sy  m  pldmes  ont  été  de  raneveiie,  uueginn^e 
lenteur  dans  les  digestions,  des  renTois  acides, 
une  sialorrhée  abondante,  une  oonstipstion  opi- 
niâtre, des  pertes  séminales  modérées,  de  la  cé- 
phalalgie sia^ipiiale  et  vm  amaigrissement  pn»- 
gressif.  Lfli  malàdîn  a  toujours  été  apyliétî^  eV 


s'est  accompagnée  d* an  état  bien  caractérisé  dTiy- 
pochondrie.  Au  bout  de  trois  mois  je  fus  appelé  ; 
je  trouvai  un  hypocbondriaque  dyspeptique  dans 
un  état  assez  avancé  de  marasme.  Tous  les  symp- 
tdmes  susindiqués  étaient  à  leur  apogée ,  mais 
Texamen  local  "ne  put  me  faire  découvrir  aucune 
lésion  organique  dans  le  ventre  ou  dans  la  poi- 
trine. Les  urines  furent  analysées  par  un  habile 
chimiste ,  elles  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albur 
mine. 

Un  grand  nombre  de  remèdes  avaient  élé  es- 
sayés, mais  en  vain  ;  j*en  prescrivis  beaucoup 
d'autres  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici.  Je 
mentionnerai  seulement  que  celui  qui  réussit  le 
mieux  à  faciliter  la  digestion  et  à  combattre  la 
constipation  consistait  dans  un  mélange  pilulaire 
à  parties  égales  de  fiel  de  bœuf,  de  savon  médi- 
cinal et  d'eitrait  de  rhubarbe.  Le  jeune  homme 
prenait  chaque  jour  une  ou  plusieurs  de  ces  pi- 
lules, pesant  chacune  15  centigrammes.  Peu  à 
peu  les  symptômes  diminuèrent  dans  Tordre  de 
leur  apparition  ;  en  été  le  malade  était  convales- 
cent ,  en  automne  il  était  guéri.  H  avait  repris 
ses  forces  et  pouvait  se  livrer  aux  exercices  de 
son  4ge ,  et  pour  me  témoigner  sa  reconnaissance 
il  m'envoyait  souvent  les  produits  de  sa  chasse. 
Cependant  quand  j'emploie  le  mot  guérison ,  je 
ne  veux  pas  dire  qu'il  fût  délivré  de  tout  malaise 
gastrique.  Hais  il  avait  recouvré  son  appétit,  son 
entrain  et  ses  forces,  Thypochondrie  avait  disparu, 
ef  il  gagnait  chaque  jour  de  l'embonpoint. 

Cette  quasi-guérison  ou  tout  au  moins  cette 
grande  amélioration  persista  jusqu'au  mois  de 
janrier  4854.  Alors  mon  malade  rechuta  et  éprouva 
de  nouveau  la  série  des  symptômes  signalés  plus 
haut.  Les  aliments  ne  s'acidifiaient  plus  comme 
autrefois,  mais  les  digestions  étaient  encore  plus 
pénibles  et  plus  longues  ;  jamais  il  n'avait  le  sen- 
timent que  son  estomac  (Ht  débarrassé.  Le  dernier 
degré  de  rhypochondrie  et  le  dernier  degré  de 
nrentsÉue  ne  tardèrent  pas  à  être  les  conséquences 
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de  celle  Irisle  maladie.  Tous  les  remèdes  essayés 
Tannée  précédenle  échouèrent  complètement ,  à 
l'exception  des  pilules  de  fiel  de  bœuf,  et  encore 
leur  effet  ne  fut-il  pas  soutenu. 

On  m* amena  le  malade  dans  le  mois  de  mai, 
et,  quoique  je  Teusse  vu  bien  détérioré  Tan  der- 
nier, c'est  à  peine  si  je  pus  le  reconnaître  :  re- 
présentez-vous un  phlhisique  au  troisième  degré, 
ou ,  mieux  encore ,  un  enfant  atteint  d^enlérite 
chronique  et  ayant  revêtu  celle  livrée  de  vieillard 
si  caractérisée.  Joignez  à  cela  une  expression 
d'indicible  tristesse,  et  vous  aurez  le  portrait  de 
mon  malade.  La  circulation  est  celle  d*un  animal 
&  sang  froid ,  les  mains  et  les  pieds  sont  glacés 
et  violets  ;  le  pouls,  d'une  extrême  petitesse,  se 
déprime  avec  la  plus  grande  facilité ,  il  est  plutôt 
lent  que  fréquent.  Un  fait  qui  me  frappe  c'est 
que  la  déperdition  des  forces  n'est  pas  en  pro- 
portion de  l'apparente  gravité  des  symptômes. 
Ce  garçon  peut  encore  marcher,  bien  qu'il  se 
plaigne  de  perpétuels  vertiges  et  qu'il  ait  les 
bourdonnements  d'oreilles  des  anémiques.  Son 
hypochondrie  est  telle  qu'il  dit  à  chaque  instant 
qu'il  va  mourir;  c'est  à  grand  peine  qu'on  peut 
lui  rendre  un  peu  de  courage ,  encore  l'influence 
morale  qu'on  exerce  sur  lui  n'esl-elle  que  mo- 
mentanée. Tout  le  cortège  des  symptômes  dyspep- 
tiques est  à  son  apogée  ;  il  ne  prend  qu'une 
quantité  insignifiante  de  nourriture,  à  cause  de 
Tangoisse  qu'occasionne  la  digestion  plutôt  qu*i 
cause  du  dégoût.  La  constipation  est  opiniâtre, 
les  matières  fécales  sont  brunâtres ,  il  rend  des 
vents  dont  l'odeur  est  très-félide. 

L'état  est  assez  grave  pour  faire  croire  à  une 
lésion  organique  profonde;  cependant  l'explora- 
tion la  plus  attentive  de  tous  les  organes  du  ven- 
tre et  de  la  poitrine  accessibles  au  doigt  et  à  l'o- 
reille ne  dénote  rien ,  absolan>enl  rien  ;  la  région 
«pigastrique  est  indolente  ;  j'ajouterai  qu'il  n'y  a 
pas  de  bruit  de  souffle  dans  les  carotides. 

Je  l'avoue  ,  ce  jeune  homme  me  parait  perdu, 
et,  pour  tenter  un  dernier  essai,  je  conseille  un 
traitement  hydrotbérapique.  Au  bout  de  huit  à 
dix  jours  le  médecin  de  l'établissement  me  ren- 
voie mon  malade  dans  la  crainte  d'avoir  un  décès 
à  enregistrer.  En  effet ,  quand  je  le  revois ,  je 
■comprends  l'inquiétude  de  mon  confrère  :  pouls 
misérable,  lipothymies,  marasme  ultime,  cyanose 
des  mains ,  des  pommettes  et  des  lèvres ,  hypo- 
chondrie au  dernier  degré,  tel  est  l'état  de  ce 
jeune  homme.  Je  le  renvoie  en  hâte  auprès  de  sa 
iamille  et  lui  prescris  Tusage  du  sirop  de  quin- 


quina et  les  bains  sulfureux ,  le  matin  et  le  soir 
des  frictions  avec  la  pommade  phosphorée,  les 
pilules  de  fiel  de  bœuf  et  un  peu  d'eau  de  Vicli y 
à  ses  repas.  Tous  ces  remèdes  exercent  peu  d'*in- 
fluence  rar  sa  santé,  et  les  nouvelles  qu*on  me 
donne  de  son  état  sont  de  moins  en  moins  satisfai- 
santes. 

C'est  dans  ces  conditions  que  je  commence 
l'usage  des  poudres  nulrimentives ,  tout  en  con- 
tinuant les  bains  sulfureux  et  le  quinquina. 

Après  qu'il  a  pris  sept  poudres ,  sa  mère  m'en- 
voie le  rapport  suivant  :  «Ses  digestions  sont  nn 
peu  moins  longues ,  les  renvois  sont  aussi  fré* 
quents ,  il  va  du  ventre  tous  les  trois  jours  sans 
être  obligé  de  prendre  de  pilules.  Il  est  un  peu 
moins  triste  qu''auparavant,  quoiqu'il  le  soit  en- 
core beaucoup.  » 

N'ayant  plus  de  poudres  à  ma  disposition ,  je 
lui  envoie  un  flacon  de  sirop  et  un  de  liquide  nn- 
trimenlif.  Les  premières  cuillerées  du  remède  le 
soulagent,  mais  il  est  obligé  d'en  cesser  l'usage  à 
cause  de  la  fermentation  du  liqnide. 

Le  51  juillet,  ayant  de  nouveau  des  poudres, 
je  lui  en  remets  dix ,  et  j'ajoute  au  traitement  une 
cuillerée  à  café  de  la  potion  de  morphine.  An 
bout  de  douze  jours,  la  dame  chez  laquelle  il  est 
en  pension  me  fait  le  rapport  suivant  :  «Il  y  a 
une  évidente  amélioration  dans  l'état  du  malade. 
Son  appétit  est  plus  vif,  il  digère  plus  facilement, 
les  selles  sont  moins  éloignées  ;  les  renvois  ont 
diminué  ainsi  que  la  salivation.  Il  est  un  peu 
moins  mai^e  et  moins  hypochondriaque ,  les 
forces  reviennent ,  il  a  pu  dernièrement  passer 
qnelques  instants  à  lâchasse. 

Je  lui  remets  dix  autres  poudres  et  je  n'en- 
tends plus  parler  de  lui  jusqu'au  17  septembre. 
Ce  jour-là  on  l'amena  à  ma  consultation.  le  suis 
loin  de  trouver  dans  son  état  un  changement  aussi 
notable  que  le  rapport  précédent  pouvait  le  Dure 
présumer;  mais  je  m'en  rends  compte,  en  appre- 
nant que  la  personne  de  qui  je  tenais  mes  ren- 
seignements a  une  imagination  très-vÎTe  et  qn'dte 
est  fort  disposée  à  voir  en  beau.  Cependant  il  est 
incontestable  qu'il  y  a  de  l'amélioration  ;  les  Sm^ 
ces  se  sont  relevées ,  la  digestion  est  nn  peu  plas 
facile,  l'hématose  plus  satisfaisante,  le  pouls  plos 
fort.  Mais  l'hypochondrie  est  la  même  et  l'a 
grissement  n'a  guère  rétrogradé.  Je  fais  de  i 
veau  l'examen  le  plus  complet  de  mon  malade,  et 
nulle  part  je  ne  puis  saisir  les  signes  physiques 
d'une  maladie  organique  quelconque.  Je  prêt- 
ons deai  flacons  de  liquide  notrimeatif. 


BILUBT.  —  BEMABQtJES   SUB 

Le  4  noTembre ,  je  reçois  de  la  lAère  du  jeune 
homme  le  rapport  suivant,  auquel  je  puis  me  fier, 
parce  que  cette  dame  est  aussi  disposée  à  Toir  en 
noir  que  Tautre  Tétait  i.Yoir  en  beau  : 

«  Mon  fils  a  pris  le  liquide  que  tous  lui  ates 
enToyé;  dans  le  moment  même  il  n'a  éprouvé 
aucun  soulagement,  les  digestions  étaient  tou- 
jours aussi  lentes  et  les  renvois  aussi  fréquents. 
Mais,  depuis  quelques  jours,  il  se  sent  plus  fort, 
il  se  promène  toute  la  journée  sans  être  fatigué , 
il  mange  aussi  un  peu  plus,  quoiqu'il  prétende 
que  ses  digestions  sont  aussi  pénibles;  cepen- 
dant je  dois  vous  dire  que  je  le  trouve  mieux  pour 
.tout ,  e;LCcplé  pour  les  idées,  qui  sont  presque 
toujours  les  mêmes.» 

Bemarques,  —  J'ai  rapporté  cette  observation 
avec  quelques  détails  parce  qu'elle  oiïre  le  type 
de  la  dyspepsie  grave.  D'après  la  nature  des  cha- 
grins que  ce  jeune  homme  a  éprouvés  et  qu'il 
coulinue  à  ressentir*,  je  suis  couTsincu  que  la  ma- 
ladie s'est  développée  sous  l'influence  d'une  dé- 
pression du  système  nerveux^  et  qu'elle  doit  être 
classée  parmi  les  dyspepsies  par  énervement.  La 
fièvre  muqueuse  et  l'accident  n'ont  joué  que  le 
rôle  de  cause  occasionnelle.  Si  l'on  a  pris  la  peine 
de  lire  attentivement  l'histoire  de  mon  malade, 
on  aura  pu  juger  de  la  gravité  du  mal  par  la  gra- 
vité des  symptômes.  Comme  je  l'ai  dit,  au  mo- 
ment où  j'ai  commencé  le  traitement  nutrimentif, 
ce  jeune  homme  me  paraissait  perdu ,  et,  je  l'a- 
voue, c'était  sans  espérance  que  je  lui  prescrivis 
-ce  nouveau  remède.  Eh  bien!  quoique  mon  ma- 
lade ne  soit  pas  guéri,  je  regarde  comme  un  vé- 
ritable succès  le  changement  obtenu  dans  son 
état ,  et  tout  praticien  sans  prévention  sera ,  je 
•crois ,  de  mon  avis. 

J'attribue  toute  l'amélioration  à  la  méthode 
nutrimentive,  puisque  tous  les  remèdes  employés 
auparavant  n'avaient  eu  aucun  succès  ;  et ,  alors 
même  qu'ils  ont  été  en  partie  continués  en  même 
temps  que  le  malade  était  soumis  à  un  nouveau 
traitement,  il  n'est  pas  rationnel  de  leur  attribuer 
des  effets  qu'ils  n'avaient  pas  réalisés  lorsqu'ils 
étaient  donnés  seuls. 

J'ai  observé  dans  ce  cas  le  fait  que  j'ai  signalé 
dans  mes  conclusions,  savoir  :  le  soulagement 
produit  au  début  du  traitement;  l'absence  d'amé- 
lioration dans  les  ^mptômes  locaux  à  la  reprise 
da  remède,  et  en  définitive  le  bien  total  obtenu 
par  l'ensemble  du  traitement.  J'ai  lieu  même  de 
croire  que  plus  de  persévérance  aurait  été  suivie 
d'encore  plus  de  succès. 
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Peut-être  que,  tout  en  reconnaissant  que  mon 
malade  était  bien  gravement  atteint,  on  sera  porté 
à  croire  que  l'amélioration  obtenue  s'explique  ' 
parce  qu'il  n^existait  chez  lui  aucune  lésion  or- 
ganique, tandis  qu'elle  aurait  été  impossible  s'il 
eût  été  atteint  de  cancer  ou  d'ulcère  de  l'estomac. 
L'observation  suivante  répondra  à  celte  objection, 
en  démontrant  que  l'existence  d'une  lésion  n'est 
pas  incompatible  avec  le  succès  relatif  de  k  mé- 
thode nutrimentive  : 

Obs.  II.  Un  monsieur,  âgé  de  70  ans  environ,  est  atteint  de 
dyspepsie  chronique  grave,  sans  symptômes  physiques 
de  lésion  organique  ;  puis  il  lui  survient  des  vomis- 
sements noirs.  L'état  général  est  déplorable ,  la  di- 
gestion est  impossible.  Sous  l'infloence  des  poudres 
nutrimentives,  amélioraUon  considi^rable,  retour  pres- 
que complet  de  la  faculté  digestive.  Au  milieu  de  ce 
quasi-rétablissement,  mort  prompte,  probablement  par 
perforation  de  l'estomac. 

M.  X.,  âgé  de  70  ans,  a  de  tout  temps  souf- 
fert de  l'estomac;  il  était  grand  mangeur,  et  sans 
faire  d'excès  il  avait  une  mauvaise  hygiène,  il  re- 
cherchait les  aliments  de  haut  goût  et  les  vins 
forts.  De  fréquentes  migraines ,  des  indigestions 
et  un  eczéma  des  deux  jambes,  qui  a  duré  pen- 
dant plusieurs  années,  ont  été  très-probablement 
les  conséquences  de  cet  écart  de  régime. 

Gomme  je  le  disais,  M.  X.  avait  son  esto- 
mac fatigué  par  une  mauvaise  hygiène;  toute- 
fois, jusqu'à  la  fin  de  l'année  1852,  cet  état  pouvait 
être  considéré  plutôt  comme  une  prédisposition 
à  une  maladie  gastrique  que  comme  une  ma- 
ladie bien  caractérisée.  Mais  peu  à  peu  un  senti- 
ment de  pesanteur  après  les  repas  ,  des  coliques 
venteuses  avec  ou  sans  émissions  gazeuses ,  de  la 
constipation ,  du  brûlement  de  la  région  épigas- 
trique,  de  fréquents  renvois,  souvent  l'anorexie» 
ont  constitué  un  état  morbide  permanent.  Pen- 
dant le  cours  de  l'année  1853,  ces  symptômes  ont 
offert  plusieurs  oscillations  ;  ils  ont  diminué  dans 
la  belle  saison  pour  reprendre  de  l'intensité  en 
automne  et  en  hiver.  Jusqu'alors,  M«  X., 
tout  en  souffrant,  n'était  pas  changé;  mais  depuis 
l'automne  l'altération  de  sa  santé  générale  est 
devenue  de  plus  en  plus  évidente. 

Elle  a  été  caractérisée  par  sa  faiblesse  et  par 
un  amaigrissement  progressif. 

En  même  temps  que  les  difficultés  de  digestion 
allaient  en  croissant,  une  affection  catarrhale  assez 
intense,  survenue  au  mois  de  mars,  a  encore  ag- 
gravé la  position  du  malade. 

Jusqu'alors  la  dyspepsie  avait  été  traitée,  mais 
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stms  succès,  p«r  le  biuBuiK  U  «olombo,  U«  «mx 
mÎAéraias  et  les  préfMtrAlMA»  aicalÛMS  les  vésU 
cttoires^  à  TépigasUe,  eU» 

Lorsque  je  tî»  M.  X.,  afu  moi»  (Taiwil  1854^ 
je  1«  tro««Tai  dans  va  éHi|  trèsrinquistool» 
L'imaigrisëement  était  consiiiérable ,  le  teint 
terareux;  le  pouls,  d'une  faiblesse  eitrème,  se  Ré- 
primait sous  la  plus  légère  pression  et  devenait 
méflse  insensible.  La  toux  étati  fréquente,  la  res- 
piration faible  des  deux  côtés  en  arrière^  et  la 
percussion  médiocrement  sonore.  Il  existait  pro- 
bablement un  léger  hydrotbofax  double.  —  L'es- 
tomac attira  spécialement  mon  attention  ;  tous  les 
symptômes  fonctionnels  que  j'ai  mentionnés  ci- 
dessus,  et  qui  peuvent  être  résumés  dans  le  mot 
dyspepsie,  étaient  à  leur  apogée.  M.  X.  en 
était  venu  à  ne  pouvoir  plus  supporter  que 
trois  petites  soupes  par  jour,  la  lan^^  était 
chargée  et  la  constipation  assez  prononcée.  Quant 
aux  signes  onatomiquss,  ils  étaient  nuls  ;  ni-  la 
pulsation,  ni  la  percussion  de  Tépi^astre^  prati- 
quées à  plusieurs  reprises  et  dans  les  positions 
les  plus  variées,  ne  m'ont  jamais  permis  de  re- 
coBiMiitre  aucune  induration  ni  même  aucune  ré^ 
nitence.  Il  était  même  très^rare  que  la  pression 
révélât  de  la  douleur. 

Je  Gs  prendre  au  malade  un  léger  laxatif,  puis 
je  le  mis  à  l'usage  du  lait  d'&nesse  additionné 
d'eau  de  cbaux.  Le  lait  fut  toléré;  alors  j'ajoutai 
à  cette  nourriture  de  petites  soupes  au  bouillon 
de  poulet ,  puis  des  soupes  au  bouillon  de  bœuf. 
Je  fis  même  quelques  essais  d^alimentation  plus 
solide:  ainsi  le  malade  prit  pendant  quelques 
jours,  k  son  diner,  un  peu  de  poisson ,  ou  de  la 
cervelle,  ou  une  cuisse  de  poulet  ;  mais  la  diges- 
tion restait  toujours  très-laborieuse.  Toutefois, 
sous  l'influence  de  ce  simple  traitement  hygiéni- 
que ,  l'état  du  malade  s'était  amélioré  ;  il  avait 
un  peu  démaigri,  le  pouls  avait  repris  de  la  force, 
le  teint  était  moins  terreux,  M.  X.  pouvait  quitter 
son  lit  et,  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  il 
commença  à  faire  des  promenades  eu  voiture. 

La  rémission  ne  fut  pas  de  longue  durée  :  à  la 
fin  de  juin,  à  la  suite  d'un  léger  écart  de  régime, 
le  malade  fut  pris  dans  la  nuit  de  nausées  péni- 
bles, suivies  de  deux  ou  trois  vomissements  très- 
considérables  (les  trois  quarts  d'une  cuvette  en- 
Tiron)  de  matières  noirâtres  de  la  couleur  de  la 
suie,  identiques  à  celles  que  rejettent  les  malades 
atteints  de  cancer  de  Testomac.  Au  vomissement 
succéda  un  hoquet  très-pénible  qui  dura  plu- 
sieurs heures,  et  une  sensatioft  de  brûlure  le 


loa^  deri'osophsf e.  La  face  éftaft  prefbndément 
altâréey  le  pouls  de  «wivata  très-petit.  M.  X.  fiit 
mis  à  i' usage  d«  bisnath  ;  je  fis  appliquer  en 
outre  un  sinapisme  an  crewc  de  l'estomac  :  le 
hoquet  s'arrêta ,  les  vonissements  ne  se  repro- 
duisirent pas;  mais  le  ineMe  avait  éproiiTé  nn 
écbec|4o«l  les  suitesose  préoocvpèreet  vivement 
Il  dut  garder  le  lit  pendant  hait  jours ,  et ,  pen- 
dant OS'  temps,  il  prit  du  bonîtten  de  poulet  poor 
tonte  nourriture.  Dès  que  je  voultis  ralimenfer 
davantage ,  je  vis  reparaître'  tout  le  cortège  des 
symptêmss  dyspeptiques,  et  en  particulier  us 
poids  des  plus  pénibles  dans  la  région  épi  gastri- 
que. J'essayai  alors  de  lui  faire  prendre  après  ses 
soupes,  que  je  fis  faire  avec  du  bouillon  de  iKenf 
additionné  d'un  jaune  d^œuf,  une  cuillerée  de  la 
potion  suivante  : 

Eau • 60  grammes» 

S'u'op 15  grammes. 

Acétate  de  morphine. ....    2  centigr. 

Il  en  éprouva  quelque  soulagement. 

Le  8  juillet  je  commençai  l'administration  de» 
poudres  nutrimentives. 

Les  deux  premiers  jours  l'essai  ne  parut  pas 
très-bien  réussir,  la  difficulté  de  digestion  foi 
très-prononcée  et  la  colique  venteuse  pénible. 
Cependant  le  malade  n'avait  pris  pour  son  Jtner 
qu'une  tasse  de  bouillon  additionné  d'un  jaune 
d'œuL  Je  ne  me  décourageai  pas ,  et  quoiqu'il 
n*eùt  pas  repris  de  nourriture  solide  depuis  son 
hématémèse,  je  lui  prescrivis  un  peu  de  poisson, 
qui  fut  assez  bien  supporté.  Les  jours  suivants  je 
continuai  l'administration  des  poudres  et  de  la 
potion  de  morphine  après  le  repas,  et  j'augmen- 
tai graduellement  la  quantité  d'alimentation. 
Ainsi  M.  X.  put  arriver  à  supporter  la  nourri- 
ture suivante  :  le  matin  un  bol  de  lait  d^ànesse  ; 
à  dix  heures  une  tasse  de  thé ,  du  paiu  gnllé  et 
un  œuf  à  la  coque  ;  &  deux  heures  un  biscuit 
trempé  dans  du  vin  de  Bordeaux  ;  à  cinq  beoRS 
un  dîner  composé  d'un  bon  bouillon  additisaaé 
d*un  jaune  d'œuf ,  d'une  ou  deux  côtelettes  de 
mouton,  ou  bien  de  poisson,  ou  d'un  demî-pi- 
geon,  ou  d'une  aile  de  volaille.  Plusieurs  fais 
niême  M.  X.  a  mangé  des  feuilles  d'artichaut  oa 
du  jus  de  cerises  cuites. 

Du  8  au  26  juillet,  il  a  pris  treize  poudres  nu- 
trimentives. Les  jours  oii  j'ai  suspendu  le  re- 
mède j'ai  aussi  suspendu  l'alimentation  solide. 

Le  menu  du  dîner  de  M.  X.  prouve  que  i» 
poudres  nutrimentives  lui  ont  été  avantageuses; 


BILLIST.  -^  BEMÂBQUES  SUE 
inaiB  j'ajouterai  que  le  sentiment  de  pesanteur 
épîgastrique,  qui  persistait  pendant  l)ien  des 
heures  après  le  repas,  a  notablement  diminué-; 
ifoe  les  eoliquestenienses  ont  aussi  été  beaucoup 
moins  intenses ,  que  la  langue  s^est  humectée, 
que  Tappétit  a  commencé  i  se  faire  sentir^  que 
la  eomtipation  opiniâtre,  qni  avait  succédé  au 
▼omissemeni  noir,  a  cédé  à  Tadministration  de 
laTemento  simples,  tandis  qu'auparavant  les  lave- 
I  meots  laxatifs  retient  sans  résultat.  Les  ma- 

I  tîères  rendues  étaient  parfaitement  digérées  et 

'd'excellente  nature.  La  conséquence  de  Tassimi- 
lation  n'a  pas  tardé  à  se  faire  sentir.  M.  X.  a  de 
nouveau  démaigri ,  son  teint  a  repris  un  meilleur 
aspect,  la  petitesse  du  pouls  a  disparu,  les  forces 
•ont  revenues,  M.  X.  a  pu  reprendre  ses  prome- 
nades en  voiture,  et,  le  27  juillet,  je  Taî  autorisé 
à  quitter  Genève. 

Son  voyage,  à  plusieurs  lieues  de  dislance, 
B^est  très-bien  fait  ;  la  nuit  qui  a  suivi  son  arrivée 
à  sa  première  destination  a  été  excellente ,  puis 
il  a  repris  nne  crise  dyspeptique  assez  forte.  Au 
bout  de  deui  jours  elle  avait  presque  disparu , 
et  M.  X.  se  proposait  de  continuer  son  voyage , 
lorsque  tout  à  coup  est  survenue  une  intolérable 
douleur  dans  la  région  de  Testomac  ;  le  ventre 
s'est  rapidement  ballonné^  le  malade  a  vomi,  le 
pouls  a  faibli ,  puis  a  disparu^  le  froid  s'eit  em* 
paré  des  extrémités,  M.  X.  a  succombé  au  bout 
de  quelques  heures.  L'autopsie  n'a  pas  été  prati- 
quée, mais  il  est  très-probable  que  la  cause  de  la 
mort  a  été  due  à  une  rupture  de  l'estomac. 

Remarques,  «^  11^  me  semble  que  ce  fait  dé* 
montre  encore  pins  que  le  précèdent  l'heureuse 
inQuence  de  la  méthode  nutrimentive.  Inutile 
I         ^e  faire  ressortir  les  détails  de  l'observation  qui 
le  prouvent.  Le  médicament  a  fait  tout  ce  qu'on 
pouvait  en  attendre,  et  même  au  delà.  Rétablir  la 
[        digestion  aussi   graYement  compromise  n'était 
i        pas  une  mince  alSaire ,  et  le  but  a  été  atteint. 
Quant  an  résultat  déiinitif ,  il  a  été  bien  cou- 
if        traire  i  mes  tibiix  ;  mais  il  ne  change  en  rien 
(        ines  condnsions  préeédentes.  Ja  n*ai  jamais  cru  à 
i        la  guérison  absalne  tt  définitive  do  mon  malade  ; 
f       j'aurais  pu  conserver  quelques  doutes  avant  Tap- 
;       parition  deavomissenents  noirs,  mais  ce  symp- 
tôme était  trop  fatal  et  trop  caractéristique  pour 
(        me  laisser  la  msindre  espéranee. 

Je  viens  de  rapporter  deux  exemples  de  dys- 
pepsie fort  graves^  Dans  les  observations  sui- 
vant», la  maladie  «e  présente  sous  une  forme 
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moins  fâcheuse  ;  mais  l'effet  de  la  méthode  nu- 
trimentive n'est  pas  moins  évident. 

Qa9«  2U>  Dame  de  Oe  ans»  depuis  quatorze  ans  atta- 
quée de  dyspepsie  rtiumaUsinale  durant  invariable- 
ment six  semaines.  —  Emploi  des  poudres  nutrimen- 
tlves  après  trois  semaines  de  maladie.  —  Guérison 
rapide. 

M"»«  V.,  âgée  de  60  ans,  a  élé ,  à  Tâge  de 
40  ans,  atteinte  d'un  rhumatisme  aigu,  et, 
depuis  lors ,  elle  a  souvent  éprouvé  des  douleurs 
rhumatismales.  Sa  maladie  actuelle  dale  de 
quatorze  ans ,  mais  ce  n'est  point  une  affection 
continue.  Le  mal  reparait  à  des  époques  irrégu- 
lières ,  séparées  par  de  longs  intervalles.  Elle  a 
eu  en  tout  sept  crises  :  les  dernières  ont  été  les 
plus  violentes.  Les  phénomènes  sont  identiques 
dans  toutes  les  crises  ;  voici  en  quoi  ils  consis- 
tent :  M"»*  V.  a  une  certaine  difficulté  à  faire 
parvenir  l'aliment  dans  l'estomac.  Au  moment 
où  il  y  arrive ,  elle  éprouve  une  sorte  de  gêne 
et  des  nausées  comme  si  elle  avait  pris  un  vo- 
mitif. Ces  sensations  pénibles,  cet  embarras, 
cette  angoisse ,  durent  au  moins  trois  ou  quatre 
heures  et  au  plus  douze  ou  quatorze.  Je  dois 
ajouter  que  la  bouche  et  le  pharynx  sont  secs 
quand  M^^  Y.  commence  k  manger»  la  saliva- 
tion arrive  plus  tard. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours ,  la  malade 
ne  prend  que  de  l'eau  et  de  la  glace;  puis  elle 
se  force  à  prendre  du  bouillon  et  un  œuf  â  la 
coque  ,  et  enfin  elle  passe  à  une  alimentation 
plus  solide.  La  constipation  est  opiniâtre  tant 
que  durent  les  symptômes  pénibles.  Le  début 
de  la  crise  est  marque  par  du  mal  de  cœur* 
d'abord  le  diner  fait  passer  cette  sensation  ;  puis 
le  lendemain  le  mal  de  cœur  revient,  puis  la 
dyspepsie  s'établit.  La  crise  se  termine  subite- 
ment, et  alors  la  malade  peut  manger  toute  es- 
pèce d'aliments.  En  général,  quand  elle  est 
bien,  elle  n'a  jamais  d'appétence,  et  elle  est 
tourmentée  par  la  constipation.  Chaque  crise 
dure  invariablement  six  semaines.  Il  y  a  deux 
ans  que  la  dernière  a  eu  lieu. 

Le  4  août  1854 ,  je  suis  appelé  à  voir  la  ma- 
lade ;  sa  crise  dure  depuis  trois  semaines. 

^me  y^  est  une  femme  maigre,  mais  peu 
affaiblie  malgré  sa  longue  abstinence.  Son  pouls 
est  normal;  sa  langue  n^offre  rien  à  noter. 
L'examen  du  ventre  attire  toute  mon  attention  ; 
mais  les  résultats  de  mon  exploration  sont  com- 
plètement négatifs  :  nulle  part  je  ne  trouve  de 
tumeur  ni  même  de  rénitence  ;  une  forte  près- 
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siou  ne  révèle  de  douleur  en  aucun  point  de 
Vabdomen.  Les  symptômes  dyspeptiques  décrits 
ci-dessus  sont  à  leur  apogée  ;  la  veille  la  ma- 
lade n'a  pris  que  quelques  cuillerées  de  bouillon. 
Le  4,  je  prescris  une  poudre  nutrimentive 
suivie  d'un  blanc  de  volaille.  Cette  légère  ali- 
mentation passe  assez  bien. 

Le  lendemain ,  la  malade  prend  encore  une 
poudre  suivie  d*une  cuillerée  à  café  de  hachis 
de  volaille  et  d'une  petite  soupe  d*orge. 

Le  surlendemain  malin  ,  elle  éprouvait  encore 
assez  de  pesanteur  et  disait  que  ce  petit  dîner 
avait  mal  passé. 

Le  6 ,  je  continue  la  médication  ;  mais  j'a- 
joute à  la  fin  du  repas ,  composé  de  poulet  et  de 
soupe ,  puis  de  côtelettes  et  de  soupe  ^  une  cuil- 
lerée à  café  de  la  potion  de  morphine.  La  di- 
gestion se  fait  très- facilement. 

Le  ly  je  suspends  toute  médication  ;  la  diges- 
tion redevient  pénible. 

Le  8 ,  je  recommence  le  traitement  et  je  le 
continue  jusqu'au  10  inclusivement.  La  malade 
peut,  sans  inconvénient,  prendre  plusieurs  es- 
pèces d'aliments. 

Le  11 ,  elle  est  parfaitement  bien  :  elle  peut 
manger  de  tout.  La  crise  est  passée  ;  il  ne  reste 
que  de  la  constipation,  et  je  cesse  tout  remède. 
Remarques.  —  Cette  dyspepsie  intermittente, 
revenant  sous  forme  d'atlaques,  est  fort  cu- 
rieuse ;  j*avais  été  frappé  de  cette  circonstance 
avant  d'avoir  appris  que  M"*®  V.  était  rhumati* 
sant^  ;  Texistcnce  de  la  diathèse  m'a  donné  L'ex- 
plication du  phénomène.  En  effet,  je  ne  doute 
pas  que  cette  dyspepsie  ne  soit  de  nature  rhuma- 
tismale. Tout  le  prouve,  le  rhumatisme  antécé- 
dent, la  forme  d'attaque  que  revêt  le  mal,  Tin- 
variabililé  de  sa  durée,  cnfm  l'absence  de  toute 
autre  cause  de  dyspepsie.  Cette  marche  si  régu- 
lière des  attaques  dyspeptiques ,  abandonnées  à 
elles-mêmes  ou  combattues  par  des  moyens  ordi- 
naires ,  permet  d'apprécier  l'influence  de  la  mé- 
dication. 

Quand  M"^  V.  me  consulta,  elle  n'avait  au- 
cune espérance  de  voir  céder  son  mal  avant 
Tcpoque  fatale.  Elle  était  résignée  comme  le  sont 
les  goutteux  qui  attendent  du  temps  et  non  du 
médecin  la  guérison  de  leur  attaque,  et  c'est 
plus  par  condescendance  que  par  une  foi  très- 
vive  dans  Tefficacilé  de  mes  remèdes  qu'elle 
consentit  à  les  prendre. 

Cependant  le  résultat  dépassa  mon  espérance 
et  Tétonna  elle-même.  Le  traitement,  commencé 


trois  semaines  avant  la  cessation  spontanée  de 
l'attaque,  a  enlevé  rapidement  le  mal.  Mais, 
dirat-on,  votre  traitement  n'a  pas  été  simple  • 
vous  avez  employé  la  morphine  et  les  poudres 
nutrimentives;  lequel  de  ce$  deux  médicaments 
a  agi  ? 

Je  l'avoue,  j'ai  fait  infraction  au  priocipe; 
mais  j'ai  suivi  l'indication  principale,  qui  était 
de  calmer  la  douleur  et  de  faciliter  la  digestion. 
Le  succès  me  justifiera  aux  yeux  de  mes  arislar- 
ques  et  surtout  aux  yeux  des  praticiens. 

La  dyspepsie  se  relie  quelquefois  a  ceUe  alté- 
ration de  la  santé  générale  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  d'état  nerveux;  elle  n'est,  dans  ce  cas, 
que  la  manifesUtion  par  l'estomac  du  ma/  qui 
tourmente  toute  l'économie ,  et  qui  se  manifeste 
par  des  migraines,  des  névralgies  scialiques, 
intercostales ,  des  crises  hystériques ,  etc. 

L'observation  suivante  est  un  type  de  ce  genre 
de  dyspepsie;  je  ne  la  donne  pas  comme  une 
preuve  sans  réplique  de  l'action  des  poudres  no- 
trimentives ,  le  traitement  ayant  été  trop  court 
pour  qu'on  puisse  affirmer  le  succès;  maison 
ne  pourra  méconnaître  un  certain  degré  d'in- 
fluence exercé  par  la  médication. 

Obs.  IV.  Dame  de  50  ans.  -  Eut  nerveux  géoéni 
très-ancien  et  très-pénible.  -  Symptômes  dyspepti- 
ques habituels.  —  Quelques  poudres  nuirimeiiUTes. 
—  Amélioration. 

Il  s'agit  d'une  dame  de  50  ans,  atteinte  de- 
puis plusieurs  années  de  dyspepsie  liée  à  un 
état  nerveux  général  et  local ,  caractérisé  par  de 
continuelles  migraines,  de  l'anesthésie  senso- 
riale ,  des  crises  hystériques  complètes ,  de  la 
toux  hystérique,  de  fréquentes  scialiqaes.  La 
dyspepsie  a  pour  symptômes  des  digestions  dif- 
ficiles, lentes,  douloureuses,  accompagnées d'aa 
sentiment  de  fermentation  stomacale  pénible  et 
d'une  constipation  très-opiniàtre.  Cette  dane 
n'a  jamais  le  sentiment  que  son  estomac  soit  dé- 
barrassé quand  elle  fait  son  second  repas. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  révèle  ancone  Lé- 
sion appréciable  des  organes  abdominmx;  h 
douleur  épigastrique  à  la  pression  est  loin  d'être 
constante.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'ea 
grand  amaigrissement  et  une  disposition  hypo- 
chondriaque  très-prononcée  sont  la  conséquence 
de  cette  absence  continuelle  de  bien-être,  et  sur- 
tout de  cet  état  digestif  qui  de  tous  ses  masi 
est  le  plus  pénible.  Mm«  B.  suit  un  régiae 
très-sévère.  Le  malin ,  elle  prend  da  thé;  ék 
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dine  à  trois  heures,  avec  de  ia  soupe,  de  la 
Tîande  et  des  légumes  en  petite  quantité;  la 
moindre  augmentation  dans  la  dose  de  ces  ali- 
ments accroît  les  symptômes  dyspeptiques.  Les 
fruits  crus  et  cuits  passent  bien  ;  la  viande  rôtie 
passe  mieux  que  les  ragoûts.  Mme  B.  supporte 
très-difficilement  les  remèdes ,  d'ailleurs  elle  ne 
consent  jamais  aies  prendre  d'une  manière  régu- 
lière. Je  lui  donne  des  soins  depuis  bien  des  an- 
nées, et  je  n*ai  pas  encore  pu  faire  avec  elle  un 
traitement  en  règle.  Je  pense  qu'il  en  sera  de 
même  des  poudres  nutrimentives,  mais  je  veux 
m^assurer  de  leur  effet  momentané. 

Le  15  juillet  1854,  je  prescris  une  poudre  nu- 
(rimentive  avant  le  diner. 

Je  revis  Mme  B.  le  17;  elle  a  pris  quatre  pou- 
dres, chacune  avant  son  dîner,  au  menu  du- 
quel elle  n^a  rien  changé.  La  fermentation  sto- 
macale est  restée  la  même ,  mais  la  digestion  a 
•été  plus  facile  ;  Mme  B.  a  senti ,  au  moment  du 
repas  du  soir,  que  le  diner  était  bien  passé ,  et 
le  lendemain  elle  a  pu  prendre  un  œuf  de  plus  à 
son  déjeuner  sans  inconvénient. 

Je  la  revois  le  26  ;  après  avoir  interrompu  ses 
poudres ,  elle  en  a  repris  deux ,  et  elle  vient  m*en 
redemander  parce  qu'elle  a  éprouvé  un  soulage- 
ment évident.  Pour  la  première  fois  depuis  bien 
des  années  elle  n*a  pas  senti  son  estomac ,  mais 
«n  revanche  elle  a  beaucoup  souffert  de  la  tête 
«t  de  ses  malaises  nerveux  habituels. 

L*estomac  n'étant  plus,  pour  le  moment,  Tob- 
jet  de  sa  préoccupation,  Mme  B.,  comme  je  m'y 
attendais ,  discontinua  l'usage  des  poudres. 

Remarques,  ^-  Quoique  cette  observation  soit 
incomplète  ou  interrompue,  elle  prouve,  comme 
les  précédentes,  que  les  poudres  nutrimentives 
ne  sont  pas  sans  efiicacité,  et,  comme  je  le  di- 
rais dans  mes  conclusions ,  que  leur  effet  est  as- 
ses  prompt  à  se  manifester.  J'aurai  très-probable- 
ment l'occasion  de  répéter  l'expérience  sur  cette 
même  malade ,  mais  elle  ne  s'est  pas  présentée 
jusqu'ici  ;  car  depuis  l'époque  oii  elle  a  pris  ses 
poudres  son  estomac  a  certainement  mieux  fonc- 
•tionaé.  Elle  a  diné  chez  moi  de  bon  appétit ,  et 
tnangé  sans  inconvénient  beaucoup  plus  qu'elle 
ne  pouvait  le  faire  auparavant. 

Cbs.  V.  Une  dame  de  26  ans  est  aueinte  de  dyspepsie 
qui  revient  à  des  Intervalles  variables.  —  Le  traite- 
ment par  les  poudres  et  le  liquide  nutrimenUb  est 
•olTi  d*0]ie  rapide  «Aélientioii. 

Mne  G. ,  Agée  de  26  ws»  a  eut  il  y  a  un  an 
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et  demi ,  dans  le  cours  d'une  grossesse,  une  ma- 
ladie caractérisée  par  de  la  fièvre  et  du  dévoie- 
meut;  la  convalescence  a  été  longue.  Depuis  lors 
sa  santé  s'est  rétablie.  Âpres  ses  couches,  qui 
ont  eu  lieu  au  mois  d'août  1853 ,  elle  a  eu  de  la 
fièvre  pendant  quinze  jours ,  et  depuis  cette  épo- 
que elle  a  éprouvé  de  la  dyspepsie ,  qui  est  re-  . 
venue  à  intervalles  d'une  longueur  variable  de 
quelques  semaines  à  deux  ou  trois  mois.  La  der- 
nière crise  date  du  mois  d'avril  1854. 

Les  symptômes  dyspeptiques  consistent  dans 
une  grande  difficulté  dans  la  di^^stion,  dans  de 
fréquents  renvois  ayant  le  goût  des  aliments ,  et 
dans  de  la  constipation  sans  gonflement  abdomi- 
nal. La  soupe  est  l'aliment  qui  pèse  le  plus  :  elle 
la  sent  encore  quatre  heures  après  l'avoir  prise. 
La  viande  rôtie  passe  mieux. 

Depuis  le  début  de  cette  dernière  attaque , 
Mme  G.  a  pâli  et  maigri ,  ses  forces  ont  sensible- 
ment diminué,  toute  application  intellectuelle 
lui  est,  impossible  après  le  repas.  Elle  est  natu- 
rellement fort  nerveuse^  et  depuis  qu'elle  est  ma- 
lade elle  Test  encore  plus  qu'à  l'ordinaire.  Ce- 
pendant elle  n'a  jamais  eu  de  véritable  attaque 
hystérique. 

Je  vois  Mme  G.  le  11  juillet  1854.  G*est  une 
femme  délicate ,  au  teint  paie  et  légèrement  bis- 
tré. Son  apparence  est  chlorotique  ou  anémique; 
cependant  je  ne  perçois  pas  de  bruit  de  souffle  dans 
les  carotides.  Ses  époques  nuinquent  depuis  deux 
mois.  Les  symptômes  dyspeptiques  sont  très- 
caractérisés.  Ainsi  l'appétit  manque ,  la  bouche 
est  habituellement  pâteuse,  il  y  a  de  la  soif,  soit 
pendant  les  repas,  soit  dans  leur  intervalle;  la 
constipation  est  opiniâtre ,  la  langue  humide,  ta- 
chetée de  points  rouges.  L'abdomen  est  indo- 
lent, et  Ton  n*y  sent  ni  tumeur  ni  résistance. 
Jusqu'ici  on  n'a  fait  aucun  traitement. 
Le  11 ,  je  prescris  un  régime  sec,  composé  de 
Tiandes  rôties,  d'œufs,  de  poisson,  de  bons  lé- 
gumes ,  et  chaque  jour  deux  poudres  nutrimen- 
tives ,  une  un  quart  d'heure  avant  le  déjeuner» 
l'autre  un  quart  d^'heure  avant  le  diner. 

Le  12,  elle  a  pris  ses  deux  poudres:  une  avant 
le  diner  d'hier,  composé  d'une  petite  quantité 
de  trois  viandes;  l'autre  avant  le  déjeuner  à  la 
fourchette,  de  dix  heures  du  matin.  Elle  a  mieux 
digéré  ces  deux  repas.  Le  chocolat  qu'elle  a  pris 
le  matin  lui  a  pesé  ;  mais  il  n^avait  pas  été  pré- 
cédé par  une  poudre. 

Le  13,  même  traitement.  Mme  G.  remarque 
que  la  pes«atenr  gastrique  débute  presque  im- 
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méiiiatenieni  après  Tingestion  des  aliments-,  miis 
aussi  qu'elle  est  débarrassée  pi  as  tôt  de  cette  sen- 
sation pénible. 

14.  Le  dîner  d'hier  a  parfaitement  bien  passé, 
elle  a  mangré  unte  côtelette  et  des  carottes.  Au- 
jourd'bni,  14,  elle  a  déjeuné-  à  dix  heures  et  de- 
mie arec  du  poisson  et  des  œufs;  il  est  une 
heure,  et  elle  de  sent  pas  son  repas.  Deux  pou- 
dres. 

15.  Le  déjeuner  û  très-bien  passé  et  le  dfner 
beaucoup  mieux  qu'autrefois.  Je  prescris  une 
cuillerée  nutrimeriliTe  avant  le  déjeuner  et  une 
avant  le  dîner. 

18  et  17.  Mme  C.  a  pris  quatre  cuillerées  nu- 
trimenttves;  elle  se  trouve  beaucoup  mîeur,  sa 
digestion  est  plus  conrte  el  plus  facile;  point  de 
chaleur  à  Testomac.  Même  appétit.  Elle  n'a  pas 
augmenté  la  quantité  de  sa  nourriture. 

18-19.  Trots  cuillerées  nutrimentives.  L^amé- 
iioration  se  soutient  ;  la  digestion  continue  à  être 
beaucoup  plus  facile,  mais  l'appétit  n'est  pas 
plus  vif  et  la  constipation  persisté.  M^e  C.  quitte 
Genève  dans  un  état  dé  santé  satisfaisant. 

Remarques,  —  C'est  à  l'état  chloro-anémi- 
qne  que  je  rattache  la  dyspepsie  de  celte  malade. 
Le  traitement  tjue  je  lui  ai  fait  subir  a  été  sufû- 
samment  prolongé  et  a  réussi  à  dissiper  presque 
tous  les  symptôme!?. 

J'avais  prié  cette  dame  étrangère  de  me  faire 
savoir  si  sa  maladie  avait  récidivé  :  je  n'ai  reçu  jus- 
qu'ici aucune  communication  qui  puisse  me  faire 
penser  que  la  gucrison  ne  se  soit  pus  soutenue. 

J'ai  recueilli  plusieurs  autres  observatiotis,  que 
je  ne  reproduis  pas  ici  parce  qu'elles  ne  sont  pas 
terminées;  mais  je  puis  dire  que  dans  Ta  plu- 
part des  cas  j*at  constaté  une  influence  favora- 
ble delà  méthode  nutrimentive.  Lorsque  ces  faits 
seront  au  complet,  ils  pourront  farré  Tobjet  d'une 
contmiinication  ultérieure. 

RiLLIET,  D.  M.  P., 
Médecin  en  ctief  de  l 'hôpi tai  de  Geftè ve 
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fl.  Gonsi dénotions  «ie  la  ehnte  du  rec- 
tum; noiiTeUe  méthode  de  traitement. 

Lft  ch«Cd >dtt rectti'méftt  dm  makdie  sérieux 
asseï  firéqueat^,  et  qui  éi^it  fixfr  r«lt6BttaQ  da 


chirurgien.  Bien  qu'il  soit  fait  mention  de  cette 
maladie  dans  1k  plupart  des  ouvrages  anciens,  il 
faut  arriver  jusqu^i  nos  jours  pour  avoir  des 
idées  bien  justes  sur  cette  malaidie.  Morgagni  se 
plaint,  et  à  juste  raison,  que  l'anatomie  patho- 
l#gique  de  cette  afTection  n''aît  point  fixé  l'at- 
tention de  ses  devanciers,  non  plus  que  celle 
de  ses  contemporains.  Boyer  lui-même  n'avait 
point  une  idée  bien  nette  de  cette  maladie ,  puis- 
(ja*il  la  croyait  constamment  formée  par  lin  pro- 
lapsus de  la  membrane  muqueuse  du  rectum. 
M.  Cruveîihlcr  s'bst  occupé  avec  un  soin  particu- 
lier de  l'anatomie  patliologi(jue  de  cette  afTec- 
tion. D'un  autre  c6té,  Dupuytren,  Blaodin  et 
M.  Robert  cherchaient  à  remédier  i  cette  mnfa- 
(Ue  par  une  opération  sage  ,  rationnelle;  depuis, 
el  tout  récemment  encore ,  elle  a  fixé  rallcnlion 
d'un  interne  distingué  des  hôpitaux ,  M.  Du- 
chauâsoy. 

Tantôt  on  désigne  sous  Te  nom  de  chute  du 
rectum  une  simple  procidence  de  la  membrane 
muqueuse ,  soit  simple ,  "soit  compliquée  de  tu- 
meurs hémorrhoïdaires ,  ou  de  tumeurs  fîbreases 
sous-muqueuses ,  comme  j*ai  eu  Toccasion  de  le 
voir  l'année  dernière  ;  d'autres  fois,  au  contraire, 
c'est  rintcstin  rectum  lui-même  qui  se  renverse 
avec  toutes  ses  membranes,  à  la  façon  d'un  doigt 
de  gant ,  et  qui  constitue  la  chute  du  rectum  ;  iJ 
j  a  dans  ce  cas  une  véritable  invagination  de 
l'intestin  rectum  à  travers  l'aniis.  D'autres  affec- 
tions peuvent  simuler  une  véritable  chute  du  rec- 
tum :  c'est  ainsi  que  Ton  a  vu  une  invagination 
du  colou  ou  du  cœcum  se  faire  jour  à  travers  Ta- 
nus.  Un  examen  attentif  ne  permettra  pas  de  con- 
fondre ces  invaginations  à  travers  le  rectom  avec 
une  véritable  chute  du  rectum.  Notre  désir  n*e«t 
point  d'appeler  Tattention  sur  toutes  ces  affec- 
tions, maii  bien  sur  la  cfautie  du  rectum  propre- 
ment dite,  ou,  mienx  eiicore,  sur  l'invaginatioo 
de  rfnhîsfin  rectum  à  travers  l'anus.  Je  ne  par- 
lerai point  ion  phis  ici  du  prolapsu»  de  la  mem- 
brane fnnqueusb  réctafe  ;  car  lot>squ'ene  a  lien  m 
dehors  de  toute  conrplication,  ce  n'est  point  nie 
maladie  gnure  :  un  petit  appareit  contentif  soffil 
pour  la  maintenir.  Si  au  tontraire  elfe  est  liée  à 
une  autre  affection ,  ce  niest  plus'  qu'un  épipfaé- 
qomcne,  qui  disparait,  comme  je  le  démontrerai 
plus  tard,  avec  la  guérhoû  de  la  maladie  qai  l'a 
occasionnée.    ; 

.  Dans  la  véritable  cbufel.  4ii  pectom^  aÎM  q«a 
jk  le  disais  plus  haut,  ce  sont  les  parois  de  Tin- 
itB^  l«i-n|ème  -quif^  atniî  renversées  i  k  fa^m 


f|!«ii  doigt  de  f^ul^  Dm  éteAdue^U»  ouimoini  ;  iftnt  f>liii.(|ii'ili  son(«ax-métaièiiii^ullîfaiitc>qmftfld 
coQ^'idérâble  de  k  aieinbraae  inu(}iiea»e  Pectàle  |  la  maladie  a  acquis  une  ceHatne  kitênstlé^ 
se  trouve  au  dehors ,  rouge,  injectée,  fnréseDtaal  |     .  Un  nko^th  ^iûét^\tnùaà  •eâapèojé  dutà   les 
àoê  ^s.farapsfeiteiiXv  à  k  maMire  desTahmles  I  411110011» »  et  qui  réweit  bien-^  e^eit  la  cantérislr- 
AooiHvetttesçieeUe/meiDbimneiniiquevae  a  la  base  ^  liea  û^ec  h  fer  rouge.  II.  GrurMèt  a  lait  ^  et  j'ai 


Ai>e4kie  iorvée  par  Tiqleatiii  etseeonttate  a^eck 
ffèàu  de  k  marge  de  Taens.  Le  eemmet  préseote 
.««e  orifice  deas  kqueAk  doigt  péAètne  a?ec  faci- 
lité* Une  douée  f  resaieii  «xercée  sdr  cetle  tu^ 
nenrn  la  kit .  «entrer,  «rec  iaéililé  ;  krique  k  ré- 
4uctioo  eslkite,  ai,  k!doi9t  vestarit  ntrodtnl 
4aas  rialestia  rectoa^  •■  c«»mmande  au  malade 
de;  oonUaeier  «on  s^hinetev,  onVarpençoitlNen  de 
rim puissance,  où  -se  InMire'  le  Makde  d'impf  imér 
âttcime  ooBtuaotîon  à.cft.miiMk)  ceittiiie  je  rai 
constaté  tout  récemment  esiooce.eur  une  makde 
âgée  de  «itaK}aatite*lHut  anSi. C'est  ce  que  M«  Du- 
«haussoy  a  observa ichea  ko. «nfaats.  Lonqm  k 
^nakde  flBaPcàey.âarsqu'ii  kit  «n  effbri,  lève  un 
lu'deén,  ou  se  ptéëcKite  à  k  ^asrde-4H>be ,  le  «ee- 
timlonbe*  L'anaitonHe.>palhokgKfiie  a  démontré 
-à  11.  CraveilhioT'qne  toutes- les.  membnuies  in- 
testinales, eontraiMment  4  Tatis  de  Boyery-sont  ; 
«Btninées  au  dehors  ^  et  que  'j^ar  conséqiscal  k , 
«érAsse  pénAonéak^  qus  recMlvne  ks  patois  au- , 
téneures  et  klévaka  de i'iatestin  rectum,  est  eu- 
4niiBéè  an  delMrs  ^  cbeet  impovtante  à  noter  an 
i^point  de  vue  de  k  médecine  opératoire.  On  oam- 
tprand,  en-effeA, que sipareerenr  anètomiqoeon 
Perchait  è  eakver  ^alte  partk  prêta psîqae^  ou  ' 
*ottnvait  k  p6ritoine>ei  on  «mèoerait  des  atfei- 
AernAs  qui  ponrrakntidevettir  mortek* 

Un-  kit  qui  ^Mè  bien  étudié  par  M.  Cru- 
^ttier,  et'quêF  )Nii  «oiistifé  depuis,  eVsi  Tatro- 
phie  du  sphmde^  ënal  et  du  muscle  retcfteur  de 
(*abU8,  qaaad  k  matladleafdâré  un  certain  temps; 
je  die  quand  la  itialadi'e  a  dtffé  im  certain  *Cemp8 , 
car  on  comprend  d^ttlleoi»  qo*aa  début  de  la 
ndkdie ,  la  chose  doit  é«»ler  à  un faibk  degré,. 
chez  ks  enfonts  evt^méknes.  Ge^le  faiblesse  ou 
^cette  para^sie  du  9phiiî«teretiste,  ainsi  que  cela 
•  résv^te  du  travuil  de  M.  Duchausscry,  dtéi  la  toi-' 
lade  dent  je-tapporteirdi'robser¥ir<?oft  ptus  ioin. 
Cette  atrophie  et  k  paralysie  qfdi  k  sirit  'étaient 
mi  pks  haut  degré;  on  a  preipo!ré,'poiir  remédier 
'à  t^t^Mibotion ,  d9vei^  kmyyens  qui  oht  Mturetts- 
meut  Tirié  soirsttt  k  cause  présumée  de  k  ma- 
die.  Lonqueles  ■ecout's  4tt  la  médecine,  comme 
les  toniques  et  les  fortifiants,  ont  été  employés 
•ans  succès^  on  a  dû  recourir  à  la  médecine  *Dpé^ 
ratoire  ou  aux  appareils  contentifs  ;  ces  derniers 
sont  trop  connus  pour  que  je  m*y  arrête,  d'au- 


siiivi  mil  exempk,  une  caulérisaiioii  aux  quatre 
points,  cardîaaux  de  Taaus;  une  petite  rak  de 
k«  nllit  alors  pour  guérie  k  maladie.  Que  a'esl- 
il  passé  daas  ce  cas?  On  ne  peut  "admettre  qoe 
ce  soit  k  tràratl  idflammatoibe  cotisécolif  à  celte 
cautérisation  qui  amène  ia  guénean.,  ear  elle 
peut  être  initastanée.  II.  Duchaussoy  pense,  et 
■je  suis  porté  â  admettre  -son  avis ,  que  k  gué- 
rison  n'a  lte«que  par  le  kit  .de  celk  cautérisa- 
tion. Dupuytren 'avait  recours  à  un  procédé  efé- 
raAoire  lort  sknpk,  mais' «oavtnt' inefficace^  car 
je  ae  à*ai  .peint  lu  ift—ir  daaa  les  matna  de 
Bkâsfai:  il  enlte^ait'  avet  des  cfoeanx  reconriiés 
sur  k  pkt  quatre  plis  rayesmés  de  l'anas;  la 
.cicetrssation  4e  ces  pkâes  devait  guérir  la  chote 
du  rectum  ;  l'insuccès  de  ce  moyea  dsâs  dettx 
cas  porta  M\l.  Blandin  et  Robert  à  recourir  à 
un  procédé  qui  a  pour  but  de  rétrécir  la  marge 
de  l'anus^  en  enkvant  de  cette  partie  un  trian- 
gle plus  ou  moins  considérable.  Pour  mieux  y 
arriver  et  afin  d'obtenir  un  tissu  cicatriciel  plus 
résistant^  Blandin  enlevait,  non-seùlemeot  la 
membrane  muqueuse,  mais  encore  le  sphiuctor, 
et  parvenait  ainsi  jusque  dans  le  triangle  iscbio* 
rectal.  Cette  opération  ainsi  faite  n'est  point  sans 
gravité,  elle  expose  à  l'iiémorrhagie  et  à  des  ac- 
cidents inflammatoires,  et  si  eUe  rétrécit  k 
marge  de  l'anus ,  elle  n'est  point  propre  à  ra- 
mener dans  le  sphincter  anal  et  dans;  le  releveur 
de  cet  organe  le  ton  et  l'énergie  suffisant. 
J'ai  donc  pensé  qu'on  rendrait  l'opération,  si- 
non plus  facile,  au  moins  plus  efûcace,  en  en- 
levant seukment  uu  triangle  de  k  muqueuse 
rectale.  Cette  opération,  toutefois,  il  faut  le 
dire,  présente  encore  quelques  difficultés,  à 
cause  de  la  possibilité  d'une  hémorrhagie.  Mais 
au  moins  le  travail  inflammatoire  dans  ce  cas 
est-il  nloins  profond ,  et  partent  plus  propre  à 
agir  sur  la  tonicité  musculaire.  Retrancher  une 
parttede-  k  muqueuse  rectele ,  ce  -n'était  que 
pallier  le  mal ,  et  non  pas  le  guérir»  Il  fallait  ra- 
mener k  contraoëlité  du  sphincter  et  du  rek- 
veur  de  l'anus ,  contraetitflé  qu'uee  «impie  tan- 
térisation  avec  le  fer  rouge  suffit  pour  rétablir 
Utiéï  les  enfants.  Mais  quand  le  mal  a  duré  vingt 
ans,  quand  il  n'existe  plus  aucun  signe  apparent 
de  cette  contractilité ,   il  kut  recourir  à  d'au- 
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très  moyens.  G*est  alors  qao  j*ai  eu  la  pensée  de 
recourir  i  l'électricité,  qui  a  donné  de  si  beaux 
résultats  entre  les  mains  de  MM.  Duchenne  de 
Boulogne  et  Debout.  J*si  tu  en  effet  des  atro- 
phies musculaires,  traitées  par  ces  habiles  méde- 
cins, guérir  atec  une  étonnante  facilité.  En 
suivant  le  procédé  de  M.  Duchenne,  je  pouvais 
agir  sur  le  sphincter,  mais  j'atteignais  difficile- 
ment le  releveur  de  Tanus  ;  j*eus  alors  la  pensée 
de  recourir  à  la  gaWanopuncture.  Chaque  matin, 
pendant  doute  à  quinie  jours,  j^introduisais  une 
aiguille  à  acupuncture  profondément  à  travers  le 
sphincter  et  le  muscle  releveur  de  Tenus.  Cela 
£ut ,  j'établissais  un  courant  électrique  avec  la 
pile  de  Berton,  dont  chacun  des  pôles  était  ap- 
pliqué sur  une  aiguille  (1).  La  malade,  qui  a 
quitté  la  maison  de  santé  depuis  plus  d'un  mois, 
est  venue  me  revoir,  et  j'ai  pu  faire  constater  à 
plusieurs  médecins ,  ainsi  qu'aux  élèves  du  ser- 
TÎce ,  que  la  guérison  ne  s^était  point  démentie. 
Voici  le  fait  : 

Observation.  Chute  du  rectum.  —  AbUtlon  d'un  trian- 
gle de  la  membrane  muqueuse  anale.  —  Galvano- 
pnncture.  —  Guérison.  —  Observation  recueillie  par 
M.  Uplat 

Le  1*"  juin  1854,  est  entrée  i  la  maison  de 
santé  madame  Lebreton,  âgée  de  59  ans.  Femme 
d'une  petite  taille,  d'une  constitution  détério- 
rée. Depuis  une  dizaine  d'années  elle  se  livre  à 
une  pénible  profession  ;  elle  a  eu  trois  enfants  ; 
c'est  à  la  suiie  de  son  premier  enfantement,  il 
y  a  vingt  ans,  qu'elle  a  ressenti  les  premières 
atteintes  de  l'affection  qui  Tamène  à  l'hôpital. 
Depuis  cette  époque,  chaque  fois  qu'elle  allait  à 
la  garde  robe ,  elle  sentait,  comme  elle  le  dit^  un 
bourrelet  de  chair  qui  lui  sortait  de  l'anus.  Ce 
bourrelet  rentrait  de  lui-même  lorsque  la  ma- 
lade se  redressait.  La  cause  première  de  cette 
affection  doit  être  rapportée  à  une  constipation 
opiniâtre  dont  cette  femme  était  atteinte. 

Cette  chute  du  rectum,  d'abord,légère,  a  aug- 
menté peu  à  peu.  Insignifiante  dans  le  principe, 
elle  a  fini  par  être  pour  la  malade  une  gêne,  une 


(1)  Ctuque  séance  durait  deux  k  trois  minutes,  pen- 
dant lesquelles  on  voyait  la  oontractUité  du  spbincier 
s*ex€rcer  avec  asses  d'énergie. 


fatigue  considérable,  surtout  lorsqu'elle  était 
obligée  de  se  livrer  au  travail  ou  d'aller  à  la 
gardô-robe. 

Lorsque  Ton  examinait  la  malade ,  on  consta- 
tait que  la  chute  du  rectum  avait  10  à  i2  centi- 
mètres d'étendue  ;  la  moqueuse  rectale  présen- 
(ait  les  plis  ordinaires;  elle  était  saignante,  fon- 
gueuse, par  suite  du  contact  des  corps  étrangers, 
comme  le  linge;  la  moindre  pression  sur  cette 
partie  prolapsée  la  fiiisait  rentrer.  Le  doigt  intnK 
doit  dans  l'intestin  rectum  ne  constituait  aucune 
conctraotilité  dans  le  sphincter.  Cette  chute  du 
rectum  se  reproduisait  sons  l'influence  du  moin- 
dre mouvement.  M.  Demarquay,  après  avoir  pris 
l'avis  de  MM.  Rayer  et  Monod,  se  décide  à  prati- 
quer l'opération  suivante  : 

La  malade  étant  endormie  par  le  chloroforme, 
et  convenablement  couchée,  il  enlève  un  triangle 
considérable  de  la  membrane  muqueuse  rectale , 
respectant  la  membrane  fibreuse;  à  Taide  de 
quelques  points  de  sutura  on  réunit  les  lèvres 
de  la  plaie.  Pendant  l'opération ,  on  constate  £»- 
cilement  Patrophie  des  fibres  «[musculaires  du 
sphincter  anal.  Dès  que  la  plaie  de  l'opération 
fut  guérie ,  il  fut  facile  de  constater  que  le  splÙBO- 
ter  anal,  ainsi  que  le  releveur  de  l'anos, 
étaient  sans  action;  c'est  alors  que  M.  Demar- 
quay eut  recours  à  la  galvanopunctore.  Deac 
aiguilles  étaient  implantées  tous  les  malins  i 
droite  et  à  gauche  de  l'anus,  et  un  conduit  élec- 
trique venait  exciter  la  contractilité  du  sphnicler 
anal  et  du  releveur  de  l'anus.  Au  bout  de  peu  et 
jours ,  le  doigt  introduit  dans  l'intestin  lecCom 
sentait  parfaitement  k  contraction  du  sphincter, 
et  la  malade  est  sortie  parfaitement  guérie. 

Dans  ce  cas,  on  vient  de  le  voir,  ropéralion 
ingénieuse  imaginée  par  MM.  Blandin  et  Robert 
eût  été  insuffisante  pour  guérir  la  malade  ;  elle 
était  cependant  nécessaire,  à  cause  de  l'étal  de 
relâchement  dont  la  membrane  muqueuse  était 
atteinte  ;  je  dis  qu'elle  était  insuffisante ,  car  elfe 
n'avait  point  ramené  la  contractilité  du  sphiaider  ; 
l'électropunture,  qui  m'a  réussi  si  bien  dans  la 
paralysie  de  la  vessie,  a  été  ici  couronnée  de  sae- 
cès.  Je  ne  doute  pas  qu'elle  ne  puisse  ^éomr 
toute  seule  dans  le  cas  de  chnte  du  rectona  ré- 
cente ;  M.  Duchenne  de  Boulogne  m*a  dit  en  effil 
avoir  réussi.  C'est  donc  là  nne  voie  neavelle. 
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II.  REPERTOIRE  MEDICAL. 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  HYGIENE,  PHARMACIE. 


Opération  d'anaplastie  pour  rendre 
à  la  Ter|^  son  fourreau.  —  Voici  comment 
Bi  Marcbittiki  décrit  le  procédé ,  vraiment  in- 
génieux, dont  il  s^est  serti  pour  recouvrir  ta 
verge  de  ses  téguments,  détruits  par  un  ulcère 
syphilitique  phagédénique.  Les  corps  caverneux 
avaient  été  mis  entièrement  à  nu  ;  toute  la  peau 
de  la  verge ,  à  Texception  d'une  petite  portion 
du  prépuce,  une  partie  de  la  peau  du  pubis 
avaient  disparu;  la  peau  du  scrotum  était  in- 
tacte. 

«  Ayant  donné  à  tenir  à  deux  aides ,  dit-il , 
les  testicules,  appliqués  aux  anneaux  inguinaux, 
je  me  plaçai  à  la  gauche  du  malade ,  j'appliquai 
rindex  de  la  main  gauche  à  la  racine  du  scrotum 
et  le  pouce  de  la  même  main  au  bord  inférieur 
de  la  plaie  du  pubis,  et  serrant  les  doigts  l'un 
contre  Tautre ,  je  parvins  à  faire  un  pli  au  scro- 
tum. —  Ensuite ,  avec  la  main  droite ,  je  saisis 
en  deuxième  position  un  bistouri  droit ,  je  l'in- 
troduisis dans  le  fond  du  pli  du  scrotum,  pour 
le  traverser  de  part  en  part ,  et  j'élargis  Tinci- 
sion  proportionnellement  au  volume  du  membre 
qui  devait  passer. 

«  L'incision  faite ,  je  pris  le  bout  de  la  verge  ^ 
je  l'introduisis  dans  Touverlure,  après  quoi 
j'abandonnai  le  pli  du  scrotum.  Le  pénis  se 
trouva  ainsi  recouvert ,  dans  toute  son  étendue , 
par  la  peau  des  bourses.  Gela  fait,  je  cherchai, 
par  le  moyen  de  points  de  suture  et  de  bande- 
lettes aggluti natives ,  à  réunir  la  peau  du  scro- 
tum à  celle  qui  bordait  la  plaie  du  pubis ,  mais 
cette  réunion  ne  s'obtint  que  par  seconde  in- 
tention. 

«  Huit  jours  après  l'opération,  ayant  déjà  ob- 
tenu une  parfaite  adhésion  entre  la  peau  et  les 
corps  caverneux ,  afin  de  rendre  libre  l'érection 
qui  était  impossible ,  je  fis  parallèlement  au  pé- 
nis et  au  scrotum  deux  incisions,  qui  allaient 
de  la  racine  au  sommet  de  la  verge.  Les  plaies 
résultant  de  ces  deux  incisions  mettaient  à  dé- 
couvert les  testicules,  par  la  rétraction  du  reste 
du  scrotum.  C'est  pourquoi,  le  membre  étant 
porté  en  haut,  je  les  réunis  par  une  suture  i 
points  séparés,  et  je  pus  ainsi  rendre  libre  l'érec- 
tion et  refaire  un  petit  scrotum.  » 


Un'  mois  après,  le  malade  sortit  de  l'hôpital, 
se  maria  et  eut  des  enfants.  (Gax.  méd.  de  Paris) 


Vraltement  e1ilmr|r<eal  des  tunienrn 
1iéniorrhoVdale«9  par  M.  H.  Les.  — Les  tu- 
meurs hémorrhoîdales  peuvent  se  diviser  simple- 
ment, sous  le  rapport  de  leur  traitement,  en  celles 
qui  saignent  on  qui  sont  composées  de  substance 
vasculaire  molle,  et  celles  qui  ne  saignent  pas  qu 
qui  sont  formées  d'un  tissu  plus  consistant. 

Dans  la  première  classe ,  l'application  de  l'a- 
cide nitrique  concentré  est  un  excellent  remède, 
et ,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  aucun  autre 
traitement  chirurgical  n'est  nécessaire.  L'acide 
nitrique  pénètre  la  substance  de  la  tumeur  '  et 
produit  son  effet,  soit  en  déterminant  une  es- 
carre superficielle,  ou  en  oblitérant  les  vaisseaux 
de  la  partie. 

Lorsque  la  membrane  muqueuse  n'a  pas  changé 
de  caractère ,  qu'elle  n'est  pas  indurée  et  que  les 
parties  subjacentes  ne  sont  pas  infiltrées  de  lym- 
phe, résultant  d'inflammations  répétées,  l'acide 
nitrique  concentré  a  constamment  prévenu  le  re- 
tour des  hémorrhagies. 

Dans  le  cas  où  il  y  a  lieu  de  croire  que  l'appli- 
cation de  l'acide  nitrique  seule  n'agira  pas  suffi- 
samment sur  la  membrane  muqueuse,  M.  Lee 
adopte  pour  méthode  de  faire  d'abord  sortir  les 
parties  affectées,  et  de  les  saisir  au  moyen  d'un 
instrument  formé  de  deux  lames  minces  et  pa- 
rallèles ,  dont  les  faces  opposées  sont  inégales,  et 
qui  se  réunissent  au  moyen  d'un  ressort.  L'ins- 
trument décrit  par  M.  Jobert  est  une  modifica- 
tion de  celui  que  j'ai  décrit  en  1848^  dit  M.  Lee. 
Avec  cet  instrument ,  on  saisit  la  partie  prolapsée 
et  on  incise  la  portion  qu'on  juge  convenable 
d'inciser.  On  touche  ensuite  la  surface  incisée 
avec  l'acide  nitrique  ou  le  cautère  actuel. 

Ce  mode  d'opérer  a  le  grand  avantage  de  per- 
mettre au  chirurgien  d'enlever  la  partie'  quel- 
conque qu'on  désire  enlever,  et  lui  donne  en 
même  temps  le  moyen  d'arrêter  l'hémorrhagie. 
On  est  sûr  aussi  de  prévenir  le  retour  des  pertes 
de  sang  après  l'opération.  M.  Lee  cite  neuf  ob- 
servations pour  prouver  l'excellence  de  ces  deux 
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modes  de  traitement ,  suifant  les  deux  classes  de 
tumeurs  qu'il  a  adoptées.  {Gaz,  méd,  de  Paru,) 


De  rélatérlnm    4»w    l»    irAUfmmmt 
des  hydropisles ,  par  M.  Todd.  *-  L'eilrait 
d'élatérium  est  ua  médicament  hydragogue  ex- 
cessWement  actif  qui  est  recommandé  par  les 
meilleurs  auteurs ,  et  en  particulier  par  Syden- 
iiam,  dans  le  traitement  des  hydropisies  et  sur- 
tout de  Tanasarque.  Telle  est  son  activité ,  lors- 
qu'il est  bien  préparé ,  qù*à  la  fail)le  dose  de 
1/16,  i/8  de  grain ,  il  Jét^ermine  de  nombreuses 
garde-robes  aqueuses  et  assez  souvent  méniB  des 
Tomissemeuts.  C'est  donc  un  médicament  très- 
précieux  dans  les  hydropisies,  et  qui  va  direc- 
tement au  but  que  l'on  se  propose,  celui  de 
faire  diminuer  et  disparaître  les  liquides  épan- 
chés ,  en  produisant  des  sécrétions  exagérée9  et 
de  même  ordre  vers  d'autres  voies.  Mais  aussi 
Ton  comprend  que  c'est  un  médicament  dont 
Tactivité  doit  être  surveillée  avec  soin  ,  puisqu'il 
pourrait ,  donner  lieu  à  une  inflammation  très-  I 
intense  et  très-grave  de  l'intestin.  Dans  le  cours 
des  maladies  du  cœur  et  de  la  néphrite  albumi-  i 
neuse  ^  la  thérapeutique  ne  compte  aucun  médi- 
cament sur   lequel    on    puisse    fonder   d'aussi 
grandes   espérances.   M.  Todd  a  rapporté  une 
observation  dans  laquelle  les  effets  de  ce  médi-  . 
>cament,  administré  à  la  dose  de  1/4  de  grain  , 
en  pilule  toutes  les  trois  heures ,  chez  une  ma-  '. 
lade   atteinte  d'ascite  et  d'anasarque  ayec  ides 
signes  évidents  d'affection  du  coeur  et  convul-  < 
sions  épîleptiformes,    produisit  des  effets  aiissi - 
heureux  que  rapides.   (The  Lancet  et  BylL  de 
thérap.) 

Induration  consldéralile  des  friandes 
sons-nnaxlllair^  et  sons-llnii^ale  n^uéarle 
pajr  une  pommade  ruAwréç.  —  La  maladie 
dont  il  s'agit  avait  succédé  à  une  inflammalion  de  ; 
la  langue,  et,  ne^s'é  tant,  que  très -lentement  pr#-  . 
Boncée ,    avait   été   longtemps  .négligée ,  pujs  i 
traitée  successivement  et  sans  succès  par  les  pom-  \ 
mades  mercurielie  et  iodurée.  II.  y  éliiit  enfin 
survenu  des  douleurs  lancinantes.  M.  Ppndman  ' 
prescrivit  la  pommade  au  cuivre  du  profeaseur 
Hoppe  de  Bàle  ,  dont  voici  la  formule  : 
Pf.  ;  Oxy4e  iwic  de.cuiwe. .       4^00 

Mékc  emcteifaeiA  pouf  frietÎ€BBer  dMir  fois 
'fvt  joor  les  gliddM  iâdurées.  : 


Âtt  bout  d'une  semaine,  la  tumeur  s*étaît 
raigolUe  et  avait  diiainué  de  volume;  six  se- 
maines après  ,  la  résolution  de  l'induration  était 
complète ,  bien  qu*il  restât  encore  plus  d'an  tiers 
de  la  pommade.  (Geneesk.  Cowant  et  Journal  de 
médecine  de  Bruxelles,) 


V  trsdteneiit  *pmp  Ite  tsirfere 
gtlMè  à  tiMrte  «««e.  ^  On  n'a  pas  asses 
SMntebt  retmn  dans  le  traitieiiient  des  affections 
càinif gicales  lan  tartre  stibié  à  haute  dose ,  dont 
l'efficacité 'e&t  cependant  «i  marquée  dans  hs  trai- 
iMtoeBt  de  eertaines  infiammations  îdteroes.  Ce 
moy^n,  exiceliient  poar  «biittre  les  forces  sans 
épuisée  les  -malades  comme  le  font  les  saignées 
répétées,  ne  convient  pas  seulement  dans  les 
grandes  lésions  tranmiliques  du  tronc  on  des 
oienibres  ;  Ml  peut  aussi  l'employer  arec  aTan- 
te^e  dans  <des  fnQammatiMis  circonscrites.  Ift.lfil- 
4ott  ,  qnî  avait  déjà  recommandé  ce  moyen  dans 
le  Iraltcjknent  cher  phlegmon  et  des  inflammations 
"phlegMon^ases  evternés ,  assvrre  ^en  aToir  retiré 
d'aussi  boils  effets  «lans  le  bubon  «f gu  ;  H  donne 
pottp  cela  on  grain  de  laftre  sttbié  toutes  les 
-à&OL  «u  trois  henres ,  éh  même  temps  qu'il  bk 
dM^apf^adons'd'eat  très«-diattdc  sur  le  bubon. 

Oe  l'emplot  du   tannin    dans  l'albn- 
itttnurie ,   par  M.   van  Holsbeck.   —    Dans 
un  cas  d^albuminurie  ^  coïncidant  avec    une  hj- 
pertrophie    du   cœur,   iA.  van    Holsbeck,   sa- 
chant que  le  tannin  jouit  d'une  action  hémosla- 
tiqué  et  arrête  les  hémorrhagîes  des  divers  lis- 
sus,  pensa  qu'il  pourrait  bien  aussi  prévenir  le 
passage  de  Talbumine  du  sang  dans  les  reins; 
que,  de  plus,  par  la  propriété  qu'il  a  de  dimi- 
nuer la  force  et  la  fréquence  des  contractions  dn 
cœur,  il  conviendrait  dans  l'hypertrophie  de  cet 
organe.  Les  diurétiques  étant  restés  sans  résul- 
tat chez  son  malade ,  Te  praticien  de  Bruxelles 
ordonna  i  gramme  d^  tannin  en  potion  :  la  po- 
tion fut  bien  supportée  et  la   dose  du  lannia 
élevée  tous  les  jours  de  S5  centigrammes.  Ca 
moîë  et  demi  après  le  début  de  ce  traitement, 
la  malade  entra  en  pleine  convalescence ,  Pana- 
sarque  avait  disparu  et  les  urines  ne  contenaient 
pfûÀ  (|u*une  faible  quantité. d'alfbnmitie  :  la  dose 
du  tannin  itvait  été  portée  à  4  grammes  par  jour. 
(Tournai  de  mêà^ine  de  BrûiceUes.) 


—  M.  Hipa  conseille  le  moyen  suivant  Oa  ap< 
plique*  sur  le  maAieloa  de  la  £la«se  de  lin  ou  de 
la  mie  de  pain,  trempée  dans  du,  )aud«itum  de 
Sjdeobaw.  Au  bout  de  peu  4e  temps,  qitelquefoîs 
au  bout  de  pou  d'heures,  le  résultat  a  ^  des 
plus  satisfaisants.  Outre  rayanlage  de  uarcotis^ 
la  douleur,  d*après  Jj/L  Ripa ,  le  {audanum  agit 
sur  rukéralion  cûmme  ^àw  rinflamniatLtHi  d^  la 
coDJQiKUve  ou  CDi^mei  si|r  les  ulcéi^ations  do.k 
cornée.  Ce mo^fiu,, suivant  )ui»  meux  que  la  pWr 
part  des  Autrei;,  pejrmeA  «n  outre  de  laver  Uçi- 
lement  le.mamslou;  et,  ei^  «uppqsanti  qu'il  eu 
reste  q^elqu^8  tr^vc^s  »  cela  V^urait  d'autre  effet 
que  de  calmer  l'eii^fant.  {Qaz»,  med»  U»i.  Lomb.) 
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encore  dea  traces  d'a^cétate  de  potasse.  Cette  ma- 
tière ainsi  préparée  est  h  protéine,  que  Ton  donne 
i  la  dose  de  Jtrois  H  einq  grains  (0^5  i  0,^ 
ceatigca^vu),  troi9  fois  par  joiar,  dans  de  l'eau  so-^- 
cr4ew  {The  Imcet.) 


ttcr •€«!€•  s  protétae.  •«  D'après  le»  asser- 
tions du  «iocteur  Tvyftor,  la  protéine  serait  d*»tie 
incontestable  effîcaoilé  dam  U  <lraheHieDt  des  af^ 
fections  «etiefakiises* 

La  pMrtéine  s^ebtisKt  en  faisant  distendre  soit  de 
rulbuminey  soit  de  la  fibrine  on  du  tissu  mnscu- 
Isôre  dans  une.  lessive  de  potasse  meyemiettent 
concentrée,  maiii tenue  à  wie  température  d'en- 
ttron  âO  degrés.  Il  se  fsnne  par  ce  me^cn  une 
petite  quantité  de  sulftire  de  potittsiam  et  de 
phospbate  de  potasse  aux  dépens  du  soufre  et  du 
phosphate  existant  dans  la  matière  organique. 
Eu  ajostaut  enfin  un  léger  eicès  d'acide  acétique 
à  la  solutioin  alcalique,  il  se  précipite  une  matière 
gélatineiuse  que  l'on  jette  sur  un  filtre  et  qu'on 
lave  aussi  longtemps  que  Teaa  qui  passe-ceatient 


(Jlcèrep     atoniqnes    s      caniplire.    — - 

M,  UytterhoêYen  fait  merTeillesàThôpital  Saint- 
Jéan  de  Bruxelles,  dont  il  est  chirurgien,  arec 
la  pommade  suivante  : 

Onguent  d'allhœa 30,00 

Camphre. 4,00 

Pçur  les  ulcères  atoniqnes  et  calleux ,.  .deux 
pansements  par  jour  au  plus  déterminent  bien- 
tôt  un diaqgem?eut  favorable;  s*il  y  a  tendance»  à 
la.  gangrène  «  ou  associe  à  cette  pommade  la 
poudra  de  quioquÎQa,  de  charbon  etd«  chlorure 
d^  chaux.  (lontrmilAe  médeciM  dfi  BfMxeUes*) 


.  MsMièpre  die  fsiire  éàw^tamkÈre  Vodemv 
ranee  des  eua#u  ^''sua.  •«-  Le  docteur  Gri- 
seler.a  remsorqué  accidentellement  qu'eu  ajou- 
tant à  des  huilas  rances  une  petite  quantité  d'é- 
ther  nitrique ,-  on  enleyait  à  celles-ci  leur  odeur' 
désaigréable.  Pe^r  se  débarrasser  de  Talcool  de- 
l'éllwr  on  n^a  plus  qu'à  chauffer  Thuile  :  celle- 
ci  devient  daire  et  lîmpMe  comme  elle  était 
avant  son  altération.  On  peot  aussi  prévenir  cette 
dernière  en  additionnant  l'huile  de  quelques- 
gfouttes  #étiier  nitrique.  (Marmacevftcal  Jour- 
nta.) 


in.  MELANGES. 
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Séance  Ju  2i  novembre  1854. 
CaUÉCM»  (viSCDSStOfi). 

M..  AnussA^  prononce  un  djacours  dont  na«s. 
allons  extragire  les  points  les  plus  pratiques. 

Je  suis  heureux it.dit'il,  d'apporter  une  pen-^ 
sée  consolante  sur  le  cancer.  J'ai,  en  effet,  l'in- 
time coffivictiou  d'avoir  guéri  beaqcoiy  àf^  cau^c^, 
rçux  voués  à  une  mort  çf  rtaûie»  et  au  convietio» 


est  basée  sur. des  faits  d^hérédité  évidents  et 
irrécusables* 

L'iniHuence  du  chagrin,,  quels  queni  soient 
les  motÂCs,  ma  paraît  être,,  d'une  manière 'géaé^ 
raie  y  la  cause  la  plus  ordinaire  du  cancer  checi 
beaucoup  de  personnes ,  douées  d'ailleurs  d'uae 
haUe  constitution  et  d'un  tes^pérameut  robuste. 

Le  dtagnosiio  du  caMcer  est  difficile  et  sou- 
vent douteux  ;  nais  tous  les  dout^sontkvéssur 
la.  nature  de  la  UMladie  lorsque  la  <|iftestiiSB  d'hé* 
redite  peut  éti»  résolue  affinnaiiiMfeeat.;  ^,  il 
faut  le  dise  bien  haut^  c'est  ce>  qui  arrive  le  plus 
souvent. 
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Quand  on  est  en  présence  d^un  cancer  con- 
firmé qui  a  résisté  au  traitement  général  et  aux 
résolutifs  variés ,  il  est  très-important  de  ne  pas 
différer  à  le  détruire,  lorsqu'il  est  accessible,  soit 
par  rinstrament  tranchant ,  soit  par  les  causti- 
ques. Beaucoup  d'insuccès  et  de  récidives  ne  re- 
connaifsent  pas  d^autres  causes  que  le  retard 
qu'on  a  apporté  à  pratiquer  l'opération.  C'est 
surtout  dans  les  cas  où  l'hérédité  existe  d'une 
manière  positive  qu'il  faut  s'empresser  d'opérer. 
M.  Âmussat  présente  ensuite  quelques  consi- 
dérations sur  les  noli  me  tdngere  et  sur  les  can^ 
cers  du  col  utéririy  qui  sont  les  types  de  cancers 
qu'il  a  le  plus  rencontrés,  et  ceux  qu'on  reconnaît 
le  mieux. 

Le  fio2«  me  tangeré  est  un  véritable  ulcère  can- 
céreux ou  cancroîde ,  sous  sa  forme  la  plus  bé- 
nigne à  son  origine.  H  est  lent  à  se  développer  ; 
mais ,  si  on  l'exaspère  par  des  pansements  mal 
faits  ou  insignifiants,  il  se  développe  rapidement, 
et,  si  on  ne  s'oppose  pas  activement  à  ses  progrès, 
il  envahit  les  parties  voisines  et  compromet  la 
vie  comme  tous  les  autres  caneers. 

Les  caractères  de  bénignité  ou  de  malignité 
sont  très-difficiles  à  déterminer.  Ni  l'aspect,  oi 
les, douleurs,  ni  les  élancements  ne  sont  des  si- 
gnes certains  de  cancer.  L'hérédité  seule  est  le 
meilleur  guide  pour  se  prononcer.  Dans  le  doute, 
il  vaudrait  mieux  faire  trop  pour  dix  ulcères  bé- 
nins que  de  ne  pas  faire  assez  pour  un  seul  ulcère 
cancéreux. 

L'expression  de  ncli  me  iang$re ,  appliquée^  à 
«e  cancer,  ne  devrait  plus  être  employée;  car  en 
agissant  sans  retard  avec  toute  l'énergie  néces- 
saire on  arrive  sûrement,  dans  presque  tous  les 
cas,  à  une  guérison  radicale  et  durable. 

Le  caustique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux 
est  celui  dont  M.  Âmussat  se  sert  le  plus  ordi- 
nairement. Au  reste ,  quel  que  soit  le  caustique 
qu'on  emploie,  le  point  capital,  c'est  de  détruire 
à  fond  le  cancer  et  surtout  ses  bords.  En  agis- 
sant timidement,  on  ferait  incontestablement 
plus  de  mal  que  de  bien  ;  le  cancer  s'exaspére- 
rait et  ferait  des  progrès  plus  rapides.  C'est  ce 
qui  arrive  trop  souvent. 

M.  Amussat  signale  aussi  un  des  avantages  de 
l'emploi  du  caustique  solidifié  de  potasse  et  de 
chaux.  Avec  lui ,  on  n'a  plis  besoin  d'exciser  les 
bourgeons  ;  on  les  détruit  facilement  en  les  brû- 
lant gradueUement,  et  on  les  réduit  pour  ainsi 
dire  en  magma,  qu'on  enlève  en  même  temps  que 
le  caustique. 


J'entends,  continue  M.  Amussat,  par  la  déno- 
mination de  cancer  curable  du  col,  toute  alcéra- 
tion  profonde  on  induration  commençante  de 
cette  partie.  Tant  que  les  limites  vaginales  du 
col,  en  dehors,  ne  sont  pas  dépassées,  je  conserve 
toujours  l'espoir  de  la  guérison  en  détruisant  ra- 
dicalement la  maladie  ;  car  ce  cancer  est  plus 
curable  encore  que  le  précédent. 

On  guérit  sûrement  les  affections  coBumeii- 
çantes  de  l'utérus  quand  le  col  seul  est  enTalil , 
mais  à  la  condition  d'agir  promptement  et  de 
détruire  radicalement  la  maladie  dès  son  prin- 
cipe.  Pour  démontrer  que  les  guérisons  qn*il  a 
obtenues  étaient  relatives  à  des  caneers,  il  ne 
s'appuie  que  sur  des  faits  dans  lesquels  l'hé- 
rédité a  été  positivement  constatée  :  un  père , 
une  mère  et  quelquefois  les  deux ,  une  sœur  on 
d'autres  personnes  avaient  succombé  à  des  affec- 
tions cancéreuses;  et  les  guérisons  datent  de 
quinze,  vingt  et  vingt- cinq  ans. 

On  peut  dire  des  affections  cancérenaes  du  coi 
de  l'utérus  ce  qui  est  applicable  au  noit  me  ioM" 
gère.  Si  la  destruction  du  col  tout  entier  est  né- 
cessaire, on  ne  doit  pas  hésiter.  Pour  arriver 
promptement  à  ce  résultat,  la  cautérisation  de 
dedans  en  dehors  ou  en  trouée ,  avec  des  causti- 
ques puissants,  gradués  de  potaase  et  de  chaux, 
est  ce  qui  m'a  le  mieux  réussi. 

M.  J.  Cloqdkt  prononce  un  second  < 
dans  lequel  il  rappelle  qu'il  a  employé  le  i 
cope  dans  l'étude  du  cancer  bien  avant  les  nû- 
crographes  proprement  dits.  Il  maintient  Topi- 
nîon  qu'il  a  acquise  par  sa  propre  expérience  de 
la  curabilité  du  cancer,  curabilité  qui  varie, 
d'ailleurs  ,  suivant  les  espèces.  (Y.  son  premier 
discours.) 

M.  Dblapond  ,  membre  de  la  section  de  mé- 
decine vétérinaire,  s'est  livré  à  de  nomhren- 
ses  recherches  microscopiques  sur  les  animaux  4 
l'École  d'Alfort ,  et  ces  recherches  ne  lui  parais- 
sent point  favorables  a  la  doctrine  des  microgra- 
phes.  En  se  servant  du  microscope,  il  a  ia 
comme  ceux-ci  des  cellules  épithéliales  dans  €cr> 
taines  tumeurs,  des  cellules  fibro-plasttqnes 
dans  d'autres  ;  mais  ces  sortes  de  tumenrs  ,  as- 
sez fréquentes  chez  Tâne  et  le  mulet,  récidi- 
vaient presque  toujours^  infectaient  l'économie, 
et  se  comportaient  comme  de  vrais  et  beaux  can- 
cers. Il  a  également  étudié,  par  ses  propres  jeux, 
la  cellule  cancéreuse  des  micrographes;  mais, 
comme  M.  Mandl,  il  se  refuse  k  admettre  la  spé- 
cificité de  cette  cellule.  Il  a  étudié  comparative- 


ACADEMIB  DE 
ment  les  diverses  cellules  provenant  de  presque 
toutes  les  lésions  renfermées  dans  les  différents 
produits  morbides ,  et  il  est  demeuré  convaincu 
que  ces  cellules  ne  différent  essentiellement  en- 
tre elles  que  par  la  nature  de  leur  contenu. 

Ainsi,  au  sens  de  M.  Delafond,  ce  qu*il  y  a  de 
caractéristique,  de  spécifique  dans  le  cancer,  ce 
n^est  point  la  cellule  même ,  mais  le  suc  dont 
elle  est  remplie ,  au  sein  duquel  elle  a  nagé  d'a- 
bord. Â  ses  yeux ,  la  forme  de  la  cellule  est  un 
caractère  sans  valeur,  ou  tout  au  moins  d'une 
très-faible  importance  dans  l'étude  bislologique 
des  produits  morbides.  Ainsi ,  il  ne  pense  pas 
que  la  différence  de  forme  si  minime ,  si  peu  ap- 
préciable, qui  existe  entre  la  cellule  cancéreuse 
proprement  dite  et  la  cellule  fibro-plastique,  suf- 
fise pour  autoriser  une  distinction  radicale  essen- 
tielle entre  la  nature  des  tissus  auxquels  elles 
appartiennent.  Il  va  plus  loin  :  il  dit  que  la  cel- 
lule cancéreuse  n'est  pas  différente  non  plus  de 
la  cellule  purulente.  Le  mode  de  formation  des 
deux  produits  est  identique.  Il  n'existe  donc 
qu'une  seule  et  même  cellule  pour  les  différents 
produits  morbides  :  c'est  la  cdlule  pathologique. 
Et,  pour  convaincre  son  auditoire,  M.  Delafond 
lui  présente  des  figures  empruntées  à  l'excellent 
travail  de  M.  Lebert ,  figures  dans  lesquelles  les 
diverses  cellules  sont  représentées  procédant 
d'un  même  type  et  ne  différant  pas  essentielle- 
ment les  unes  des  autres. 

Ce  qu'il  y  a  de  spécial,  ce  qu'il  y  a  de  vérita- 
blement hétéromorphe  dans  le  cancer,  c'est  le 
Sttc^  liquide  particulier,  caractéristique,  au  sein 
duquel  nage  la  cellule  et  qui  la  pénètre  aussi  par 
endosmose. 

Séance  du  a8  novembre  1854. 
Cancer. 

M.  Delafond  reprend  son  discours,  que  la 
brièveté  du  temps  l'a  forcé  d'interrompre  dans 
Ja  précédente  séance. 

L'honorable  professeur  d'Alfort  a  examiné  les 
dimensions  des  cellules ,  et  il  est  arrivé  à  ce  ré- 
sultat^ que  chez  l'homme,  aussi  bien  que  chei  les 
animaux,  les  dimensions  des  cellules  du  tissu 
fibro-plastique  sont  plus  petites  que  celles  de 
l'encéphaloîde,  et  que  celles  du  tissu  squirrheux 
tiennent  le  milieu  entre  les  deux  autres.  Ces  dif- 
férences de  dimensions  tiennent  évidemment  à  ce 
que^  quand  la  cellule  se  développe  dans  un  tistiit 
fibreux  qui  la  comprime ,  elle  s'allonge  en  se  ré- 
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trécissant;  semblable  chose  a  lieu  dans  le  tissu 
squirrheux ,  qui,  sous  le  rapport  de  sa  texture, 
place  la  cellule  dans  des  conditions  identiques. 
Dans  le  tissu  encéphaloîde ,  au  contraire,  qui  est 
mou  de  sa  nature,  la  cellule  grossit  et  se  déve- 
loppe à  son  aise  en  tous  sens.  Aussi  voit-on  Ten- 
céphaloîde  s'accroître  quelquefois  en  peu  de  se- 
maines ,  tandis  que  les  tumeurs  fibro-plastiques 
ou  squirrheuses  mettent  des  mois  et  des  années 
à  se  développer. 

M.  Delafond  a  recherché  si  l'on  pouvait ,  4 
l'aide  de  réactifs  chimiques  ^  faire  naître  des  ca- 
ractères différentiels  entre  les  diverses  sortes  de 
cellules,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  négatifs. 
Il  passe  alors  à  un  autre  ordre  de  preuves,  celles 
tirées  de  l'examen  des  tumeurs  cancéreuses  des 
animaux  dans  toutes  leurs  périodes. 

Il  a  examiné  à  leur  premier  début ,  à  l'instant 
où  elles  ne  faisaient  que  de  naître ,  pour  ainsi 
dire,  des  tumeurs  réputées  cancéreuses.  Dans 
aucun  de  ces  cas  il  n'a  rencontré  la  cellule  can- 
céreuse^ ni  la  cellule  fibro-plastique.  Pour  pré- 
venir toute  objection ,  il  ajoute  qu'il  faisait  ses 
observations  sur  des  animaux  qui  présentaient 
sur  d'autres  points ,  en  môme  temps  que  ces  tu- 
meurs naissantes ,  des  cancers  véritables  avec  de 
fort  belles  cellules.  Eu  somme,  sur  des  tumeurs 
cancéreuses  de  tous  les  âges ,  il  lui  est  plus  sou- 
vent arrivé  de  ne  pas  trouver  la  cellule  cancé- 
reuse que  de  la  rencontrer.  C'est  aussi  ce  qui  lui 
fait  dire ,  avec  M.  Velpeau,  que  l'on  ne  peut  pas 
affirmer  qu'une  tumeur  n'est  pas  du  cancer^  par 
cela  seul  qu'elle  ne  contient  pas  de  cellules  can* 
céreuses. 

M.  Delafond  n'a  rien  4  dire  des  tumeurs  épi- 
tbéliaies,  parce  que,  ce  produit  étant  fort  rare 
ches  les  animaux,  il  n'a  pas  eu  occasion  de  l'exa- 
miner. 

La  cellule  donc  n'a  aucun  caractère  spécifique. 
Toutefois,  M.  Delafond  pense  que  pour  le  diagnos- 
tic elle  est  un  signe  qu'il  ne  faut  jamais  négliger, 
parce  que  dans  la  plupart  de«  cas  elle  se  trouve 
dans  des  tumeurs  qui  sont  véritablement  cancé- 
reuses, et  que  sa  présence  ajoute  une  présomp- 
tion de  plus  à  celle  qu'a  pu  faire  naître  l'examen 
clinique  de  la  tumeur.  Quant  au  microscope,  il 
le  proclame,  à  cet  égard ^  un  instrument  pré- 
cieux dont  il  est  arrivé  à  ne  plus  se  passer,  un 
instrument  qui  ne  fait  voir  qne  ce  qui  existe 
quand  il  est  bien  manié ,  mais  très*propre  aussi 
à  faire  voir  ce  qui  n'existe  pu  lorsqu'il  est  ma- 
nié par  des  mains  inhabiles  ou  novices.  C'est  c* 
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qui  explique  les  données  contradictoires  ^*il  a 
pq  fournir. 

Séance  du  5  décembre  1854. 

M.  le  président  fait  part  à  l'Académie  de  la 
perte  regrettable  qu'elle  vient  de  faire  dans  la 
personne  de  M.  Bailly,  Tua  de  ses  membres  cor- 
respondants. 

M.  le  président  annonce  que  la  séance  annuelle 
de  l'Académie  aura  lieu  le  i2  décembre. 

Trocarto. — M.  Mathieu  présente  une  modifi- 
cation qu'il  a  faite  aux  trocarisen  général.  Le  man- 
che est  muni  d'une  vis  de  pression  qui  maintient 
l'une  des  extrémités  du  poinçon  dans  le  trou  prati- 
qué sur  son  a:çe;  cette  même  vis  sert  également  à 
empêcher  le  recul  lorsqu'on  fait  la  ponction.  Pour 


n 


cela ,  on  la  fait  pénétrer  par  un  mouvement  de 
rotation  dans  use  encoche  pratiquée  sur  l'un  des 
côtés  de  la  pelle  on  go«ttièDe  de  la  éaaiiledn 
troctrt.  Lorsque  la  tige  est. placée  dana  la  canule, 
le  bout  du  poiaçon^  qui  esA  rextrémiié  opposée 
à  la  pointe,  est  arrondi  de  manière  à  sertir  cTem- 
boot  à  la  catuik,  et  permet  ainsi  au  praticien  de 
pouTMT  roanoontrer  dans  nue  partie  délicate  sans 
danger  de  hi  blesser  atee  le  bM>d  tranchant  de  la 
canule. 

U  est  bon  d'ajouter  aussi  que  cette  fn<hdific«r- 
tion. permet,  de  conserver  intacte  la  poinle  ^  se 
place  dans  le  nMnche.  L'enabovt  «eusse  qni  la 
remfdace  ne  peut  blesser  fe  chirurgien  ;  il  vend 
inutiles  les  capuchons,  <pii  étsien*  tonJMnrs  sqs- 


ceptibles  de  se  perdre,  et  même  i'étui  ;  et,  malgré 
cette  modification ,  il  n'est  pis  plus  dispendieux. 

Ea\»flc  minérales.  —  M.  0.  Henry  lit  trois  rap- 
ports conclu;int  à  des  autorisations  d'exploiter  les 
trois  eaux  minérales  suivantes  : 

1®  L'eau  minérale  sulfureuse  de  Villefranche 
(Aveyron),  qui  appartient  à  la  classe  des  eaux  by- 
drosulfatées  calcaires  froides  ; 

2®  L'eau  de  trois  sources  de  Propiat  (Drôme), 
de  la  classe  des  eaux  salines  froides  sélénito-ma- 
p^nésiennes  ,  qui  renferment  en  outre  des  bicar* 
bonates  calcaire  et  magnésien,  des  indices  de 
fer  et  d'arsenic  d'une  manière  uon  douteuse  ; 

3'^  L'eau  ferrugineuse  de  Senlin  (Ariégc), 
très-riche  en  fer,  associé  à  l'arsenic  et  à  l'acide 
crénique.  (Adopté.) 

Caucer* 

M.  BeuuLbAHB  prononce  un  discoturs  qui  ne 
dure  pas  moias  de' deux  heures.  L'orateur  par- 
tage, à  peu  do  ch^e  près,  les  epinions  de 
M.  Velpeau,  quâ  a  tué  la  celbile  en  démentrant 
que  ceUe^ii  n'a  pas  été  trouvée  dans  des  can- 
cers véritables ,  et  a  été  trouvée  là  oii  le  cancer 
n'existait  pas.  C'est  naan^uroeni auquel  n'ent  pan 
répondu  les  microgpaphes  ;  aussi  II.  Bouillaidl 
qnalifie-t-il  de  ceUtt^tctde  le  discours  de  M.  Vei* 
peau.  Le  microscope  n'a  donc  pas  rendu  jusqu'ici 
de  grands  services  au  diagnostic  du  cancer;  mata 
il  peut  en  rendre  ,  et  il  ne  faut  pas  le  dédaigner. 
C'est  déjà  un  progrès  qu'il  ait  établi  la  diadiio- 
tion  eatre  les  tumeurs  épitkéliales,  fibra-plastt* 
ques  et  cancéreuses  proprement  dites. 

M.  Bouillaud  se  rattache  aux  idées  de  M.  Am»- 
sat  sur  la  curabilité  du  cancer.  Il  a  vu  des  can- 
cers qui  n'avaient  plus  récidivé  après  dix,  quinze, 
vingt  ans.  «N'inscrivons  donc  pas,  dit-il,  sor 
la  porte  de  nos  hôpitaux,  la  fatale  incription 
du  Dante.  » 


FAITS  SOBKnVHHJRS. 


UirltMi  il^konHeuir.  ^  Ont  été 
chevaliers  :  MM.  Ouérfn,  chirui^n  et  2*  efaesse 
de  VEmeydioe,  et  la  Garde,  chirurgien  ée 
3<^  «lasse  de  VOblipudo. 

M.  Ravn,  membre  de  fkivtltut,  médecin  er— 
dinaira  de  l'empereur ,  Tient  d'être  nomné 
commandeur  et  b  Légion  d'honneur. 
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Vimfo  WétaAeë,  —  H.  h  mlnîstre  de  lins-         Comme  les  jeunes .  çem  qui  «oauDenceut  aa- 


trnétiMi  publique  a  adressé  la  circulaire  suÎTante 
^ux  retîteurs  des  académies  sur  les  frais  d*études 
des  élèves  en  médecine  : 

Paris,  le  25  novembre  fS54. 
Monsieur  le  recteur,  le  décret  du  22  août  der- 
nier, qui,  en  fixant  les  frais  d'études  des  élèves 
en  mftecine  au  prix  total  de  1,260  fr.^  a  re- 
porté aux  examens  passés  à  la  fin  des  cours  une 
partie  des  rétributions  précédemment  exigées  pour 
les  inscriptions  prises  en  cours  d'études,  devra 
être  appliqué  de  manière  que  les  sommes  ac- 
quittées désormais  par  les  élèves  au  compte  ^e 
l'enseignement  supérieur  ne  puissent,  en  &  ajou- 
tant i  celles  qu^ils  ont  versées  déjà  dans  les 
caisses  du  trésor  public,  dépasser  le  prix  déter- 
miné par  le  décret. 

Ge  principe  d*équité,  Tadministration  n'a 
donné  à  personne  le  droit  de  mettre  en  doute  sa 
ferme  intention  de  le  maintenir.  Cependant, 
comme  il  n*y  aura  lieu  de  le  pratiquer  qu'à  partir 
ûii  1^^  janvier  prochain,  terme  assigné  pour  la  mise 
i  exécution  du  règlement  du  2â  août,  elle  a  du 
prendre  le  temps  d'examiner  quel  serait  le  moyen 
le  plus  sûr  d'atteindre  le  but  qu'elle  se  propose. 
'  n  eût  peut-être  été  souhaîtable,pour  simplifier 
cette  opération  assez  difficile,  d'étendre  unifor- 
mément les  nouveaux  tarifs  à  tous  les  étudiants  à 
partir  du  l*""  janvier  prochain,  en  se  réservant, 
aussitôt  que  les  droits  acquittés  s'élèveraient  à  la 
somme  de  1,260  fr.,  d'accorder  la  gratuité  des 
actes  qui  resteraient  à  accomplir. 

Mais,  ne  voulant  point  aggraver  dans  le  pré- 
sent, pour  l'unique  avantage  de  la  comptabilité, 
les  sacrifices  que  les  familles  ont  dû  s'imposer, 
j'ai  décidé  que  les  élèves  en  cours  d'études  obtien- 
draient une  remise  proportionnellement  répartie 
sur  leurs  inscriptions  et  sur  leurs  actes  i  dater  du 
1"  janvier  prochain,  et  établie  de  telle  sorte  que 
les  sommes  déboursées  par  eux  n'excèdent  pas  le 
maximum  de  1,260  fr.  fixé  par  le  décret  du  22 
août. 

Les  épreuYes  qu'il  faudrait  recommencer  con- 
tinueraient toutefois  à  avoir  lleu^  après  le  délai 
d'ajournement  prescrit  par  les  règlements  en  vi-* 
gueur,  mrojennant  la  nouvelle  consignation  d'une 
sommé  égale  à  la  première.  VeuîTlez  donc  faire 
dresser  bnmédiatement  au  dosàîef  dé' chacun  des 
étudiants  les  calculs  nécessaires  pour  opérer  de  la- 
manière  la  plifs  équitable  en  même  temps  que  la 
moins  compliquée  les  dégrèvements  successifs  que 
je  Tiens  d'ordonner. 


^  jourd^hui  leurs  études  médicales  pour  les  suivre 
régulièrement  auront    dû    las    terminer    daos 


quatre  années  et  qu'il  est  impossible  de  proloo^er 
indéfiniment  une  situation  transitoire,  je  fixe  au 
i^^  janvier  1859  l'époque  a  laquelle  les  tarifs 
seront  appliqués  sans  réduction. 
Recevez,  etc. 

Maiiee  de  rentrée  des  Vacuités  de 
lÉtédediite  de  Montpellier  et  de  Stras- 
%9mrff.  Yoiti  les  noms  des  lauréats  de  ces  deux 
facaltés  : 

Facdlté    de  MoNTPBLLmU 

i^  année,  —  Prix  :  M.  Planchon. 
Mention  honorable  :    MM.   Forné ,   Romain, 
Fontau. 

2»^  année,  —  Prix  :  M.  Chabrié. 

Mention  honorable  :  M.  Sabatier. 

3*  année;  —  Prix  :  M.  Vigual. 

Mention  honorable  :  MM.  Labayle  et  Bonnes. 

4e  année.  —  Prix  :  M.  Villars. 

Mention  honorable  i  M.  Deiue. 

Faculté  de  Strasbourg. 

i^  armée.  —  Prix  :  M.  Liétard  (Alexandre), 
de  D^mrétBy  (Vosges). 

•    2"  année.  -^  Prit  :  M*  Crussard  (Amand) ,  de 
Neufchàteau  (Vosges). 

Mention  honorable  :  M.  Libermann ,  d'Ilkirdh 
(Bas-Rhin). 

3«  année.  —  Prix:  M.  Picard  (Joseph -T4ié«- 
dore),  de  Wissembourg  (Bas-Hhin). 

Menèion  trèfr-honorable  :  M.  Fritz  (Guil- 
lauoafr-Emest),  deSckiltigheim  (Baâ-Rhin). 

i*  année,  —  Prix  :  M.  Dtfpuy  (lean-Nicolas}, 
de  FreneHe'la^Grande    (Vosges). 

Thèses»  —  Sur  le  rapport  d*utte  commisiic^ 
désignée  ponr  apprécier  le  mérite  des  tiièses  sotp- 
-ienues  sians  le  couranit  de  la  même  année,  k 
Faculté  décerne  une  médaille  d'honneur  à  II. 
Ragu  (Marie- Alphonse),  de  Labussière,  dépar- 
tement du  Loiret^  auteur  de  la  thèse  ayant  pour 
titre  :  Considérations  sur  l'étranglement  interne 
du  canal  intestinal;  et,  de  plus,  une  mention 
hpnorable  à  chacun  de  MM.  Fiock  (Henri),  de 
lâtrasbourg,  et  Wiedemann  (François-Aloyse), 
d*^Erstein,  auteurs  de  deux  autres  thèses  intitulées^ 
la  première  :  Sur  la  physiologie  de  Vépithélium 
intestinal f-^  la  seconde  :  De  la  bronchite  fibri^ 
netise  et  deses  rapports  avec  la  pneumonie. 
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—  M.  rinteodant  militaire  de  Tarmée  d'O- 
rient, en  rendant  compte  au  ministre  delà  guerre 
des  mesures  prises  pour  secourir  les  blessés  pen- 
dant ia  bataille  d'Inkermano,  s'exprime  en  ces 
termes  au  sujet  de  nos  confrères  de  l'armée  : 

«  Dans  ces  grandes  épreuves,  nos  ofûciers  de 
santé  sont  admirables  de  dévouement  ;  je  les  ai 
retrouvés  dans  ces  circonstances  ce  quils  ont 
été  à  Gallipoli  et  a  Varna  pendant  le  choléra,  et 
à  la  bataille  de  TÀlma  ;  ce  qu'ils  sont  tous  les 
jours  depuisle  commencement  du  siège  deSébai- 
topol.  Si  j'avais  à  nommer  tous  ceux  qui  ont  mé- 
rité des  témoignages  de  satisfaction,  il  me  fau- 
drait envoyer  à  Votre  Excellence  la  liste  complète 
des  médecins  qui  font  partie  des  ambulances  où 
les  blessés  ont  été  recueillis.  Permettez-moi  seu- 
lement de  vous  citer  M.  Scrive^  médecin  en 
chef,  qui  dirige  de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante le  service  médical  depuis  notre  débarque- 
ment en  Grimée^  MM.  Thomas^  Secourgeon,  Ma- 
lapert,  chefs  des  ambulances  des  l^*',  2^  et  4*  di- 
visions, Marny  et  Mestres,  médecins-majors  au 
quartier  général.  )> 

—  M.  Dussault,  chirurgien  auxiliaire  de 
5^  classe ,  vient  d'être  nommé  chirurgien  entre- 
tenu de  la  même  classe,  à  titre  exceptionnel, 
en  récompense  de  sa  belle  conduite  pendant 
qu'il  était  détaché  de  la  VilU  de  Paris  dans  les 
batteries  de  la  marine,  au  siège  de  Sébastopol. 

—  D.  Mariano  Delgras,  doyen  de  la  presse 
médicale  espagnole,  vient  d'être  nommé  conser- 
vateur du  Musée  des  sciences  naturelles  de  Ma- 
drid. 

Choléra-Aorbufl. —  On  pouvait  espérer  en 
avoir  fini,  pour  cette  fois,  avec  le  choléra.  Il 
n'en  est  malheureusement  point  ainsi.  Ily  a  en 
ce  moment  une  légère  reprise ,  qui  a  d'ailleurs 
été  précédée  d'une  recrudescence  dans  les  affec- 
tions abdominales.  Il  existe  aussi  une  constitution 
grippale  qui  afitecte  soit  la  poitrine ,  soit  les  or- 
ganes abdominaux. 

—  Par  décret  impérial ,  date  du  6  décembre , 
l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nancy  est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L'enseignement  comprendra  :  i°  anatomie  et 
physiologie  ;  2®  pathologie  externe  et  médecine 
opératoire  ;  5®  clinique  externe  ;  A**  pathologie 


interne  ;  H^  clinique  interne  ;  6®  accouchemenlSv 
maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  1°  matière 
médicale  et  thérapeutique;  8<>  pharmacie  et  tozi* 
cologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  4  huit  profeseurs 
titulaires. 

Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite 
école  est  fixé  à  trois,  qui  seront  attachés  :  à  la 
clinique  externe  ;  à  la  chaire  de  clinique  interne  ; 
à  la  chaire  d'anatomie  et  physiologie. 

Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de 
quatre,  qui  seront  attachés  :  aux  chaires  de  mé- 
decine proprement  dite  ;  aux  chaires  de  chirur- 
gie et  d'accouchement;  à  la  chaire  d'anatomie  et 
physiologie;  aux  chaires  de  matière  médicale, 
thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie. 

Il  est  également  attaché  à  l'école  préparaKnre 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  :  un  chef 
des  travaux  anatomiques  ;  un  prosecteur  ;  on 
préparateur  de  pharmacie  et  toxicologie. 

Il  ne  sera  pourvu  définitivement  aux  diverses 
fonctions  instituées  par  le  présent  décret  qu'an 
fur  et  à  mesure  que  la  ville  de  Nancy  aura  assuré, 
par  un  vote  du  conseil  municipal,  les  fonds  né- 
cessaires. 

Sont  nommés  à  l'école  préparatoire  de  asé- 
decine  et  de  pharmacie  de  Nancy  : 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  sa- 
voir : 

Anatomie  et  physiologie  :  M.  Léon  Parisot. 

Clinique  externe  :  M.  Edmond  Simonin. 

Clinique  interne  :  M.  Victor  Parisot. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  :  M.  Roussel. 

Matière  médicale  et  thérapeutique  :  M.  Laor- 
rens. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie  :  M.  Bleu- 
dlot. 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  charges  des 
cours  suivants,  savoir  : 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  : 
M.  Béchet. 

Pathologie  interne  :  M.  Démange. 

Sont  nommés  : 

Professeur  suppléant  :  M.  Grandjean. 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Poincarré. 

M.  Edmond  Simonin,  professeur  de  clinique 
externe,  est  nommé  directeur  de  l'école  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 


TABLE  MS  lATlËRBS  DE  L'ANNÉE  I8S4. 


Jhcèi  searlatineux,  suivi  d*héinoirhagie  par  érosion 
de  la  veioe  jugaUire,  &74.  «^  i>ii  mamelon;  lo- 
tions» 210.  «—  X>e  V orbite  ^  caïue  d*exophthal- 
mie,  149. 

Abeille.  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes,  186. 
*-:  Strychnine  dans  le  cnolérB,  416,  424,  501, 
513. 

Jecouehementt  (Manuel  d*) ,  par  Naegelé,  297.  — 
Position  à  donner  à  la  femme,  294*  —  Emploi  du 
chloroforme,  602. 

.Acétate  de  fer,  "Voyei  Fer. 

Acides  dans  le  choléra,  34,  78. 

—  Cranhjrdri^ue,  Sa  génération  spontanée  dans  Un 
médicament,  605. 

—  Suifiareux  dans  la  teigne,  491 . 
Aconit  (Empoisonnement    par    F).   Toniqaes    et 

opium,  68. 
Acupuncture,  Phlegmons  diffus,  125. 
Af fusions  froides  dans  la  chorée,  542. 
Ad  dans  le  choléra,  464. 
Aimants  dans  les  maladies  nerveuses,  37. 
Albugo,  Electro-puncture,  287. 
Albuminurie,  Tannin,  656. 
Alcalins  daiu  la  congestion  cérébrale  et  Tapoplexie^ 

405.  —  Dans  le  choléra,  612. 
Alcool  concentré  contre  les  furoncles,  15.  —  En^ 

flammé  sur  les  tissus  dans  le  choléra,  456. 
. —  Camphré  dans  le  choléra,  452. 
Alcooliques  dans  le  choléra,  12,  458,  463,  568. 

—  Gazeux  dans  le  choléra,  464. 

Aliénation  mentale.  Bains  prolongés  et  arrosements 
continus  d*eau  froide  sur  la  lète,  214. —  Bella- 
done, 14,  151.  —  Datura;  josquiame,  151. — 
Mandragore,  68.  —  Opium,  151. 

Aliments  et  nutriments  (Essai  sur  les),  58,  617, 645. 

Alix.  Collodioo,  631. 

Alliée.  Paralysie  de  vessie,  67.  -*  Névralgies, 
1 50.  —  Rage,  151.  —  Tétanos,  262.  —  Tumeurs 
érectiles,  262.  —  Electricité  dans  les  affections 
cérébrales,  290. 

Allumettes  chimiques  (Empoisonnement  par  les),  523. 

Aloès  (Falsification  de  T),  241. 

Alquib.  Blennorrhagie,  98. 

Alumine  (SuUate  d*).  Blennorrhagie,  44. 

Amaurose.  Décoction  de  Zittmann,  352. 

Ambulance  (Voiture  d*),  448. 

Aménorrliée,  Joubarbe,  101.  —  Sinapisme  sur  le 
sein,  321. — Par  imperforation  du  vagin,  340.— 
Elle  est  un  bienfait  aans  la  phthisie,  44. 

Ammoniaque  dans  Tapoplexie  imminente,  406.  — 
Dans  le  choléra,  426.  —  Pure  sur  la  poitrine  dans 
le  choléra,  456. 

—  {Acétate  liquide  d^  dans  le  choléra,  454. 

—  {Bydrochlorate  d^).  De  son  emploi  en  thérapeu- 
tique, 372, 397.  —  Dans  le  choléra,  455. 

AmraaAT.  Cancer,  657. 

Amvssat  (fils).  Cautérisation  par  rélectricité,  613. 

Amygdales  (Opérations  qni  se  pratiquent  sur  les). 


3.  — Excision,  3,  29,  57,  86,  113,  119.  — (Abla- 
tion simultanée  des),  141. 
Amygdalotome  de  Maisonneuve,  118. —  De  Blatin, 

119.  —  De  Chossaignac,  143. 
Anaplastie  pour  rendre  à  la  verge  son  fourreau, 

655. 
Anasaraue  scarlaiineuse.  Urée,  209. 
Anesthesie  locale  par  les  vapeurs  de  chloroforme, 

138,  195,  320. 
Anévrismes  de  t artère  maxillaire  externe^  de  la  tem- 

porale.  Injection  d*acétate  de  peroxyde  de  fer, 

164,312. 
Angines,    Hydrochlorate  d'ammoniaque,    399.  — 

Joubarbe,  100. 
Annonces  (fausses).  Arrêt  les  concernant,  249. 
Anthelmintiques  dans  la  chorée,  562. 
Antidote  général  pour  les  cas  où  Ton  ignore  Tespèce 

du  poison,  98. 
Antimoine  (Oxyde  blanc  if).  Pneumonie,  289. 
Antispasmodiques  associés  au  lactate  de  fer,  183.  — 

Dans  la  chorée,  567. 
Apepsie,  Méthode  nutrimentive,  617,  645. 
Aphtites,  Joubarbe,  100. 
Apoplexie,  Alcalins,  405.  —  Saignée,  89.  —  Tartre 

stibié,  92. 
Appareil  trop  serré  :  gangrène  de  la  jambe,  518.  — 

Réfrigérant  pour  la  tête,  232. 
Aréole  du  sein.  Pommade  contre  Ma  irritations, 

210.  —  Laudanum  contre  les  crevasses,  657. 
Aemieux.  Maladies  des  doigts  chez  les  mégissiers. 

180. 
Aeholt.  Traitement  du  cancer,  350. 
Arséniate  de  fer.  Dartres  furfuracées  et  squameu- 
ses, 441. 
Arsenic,  Empoisonnement,  364.  —  Dans  la  chorée, 

566. — Arsenicophages  allemands,  304. 
Arthrites  phalangiennes.  Traitement,  120. 
Ascites,  Injeelions  iodées,  40. 
Asthme,  Hydrochlorate  d'ammoniaque,  397. 
Atropine  (Danger  des  collyres  d'),  206. 

—  (Valérianate  tt).  Ses  usages,  268. 
AuBEE..  Traité  de  la  science  médicale,  47. 
AuBEEGiEE.  Opium  indigène,  624. 
AussAGVXL.  Saignée  dans  Tapoplexie,  89. 
AussANDOH.  Phthisie,  191. 

Azotate  d'argent,  Chorée,  566.  —  Fistules,  66.  — 
Laryngite  âironique,  432.  —  Lymphite,  352.  — 
Pustule  maligne,  202,  235. 

'^  de  plomb.  Agent  désinfectant,  134*  —  Emploi 
médical,  43. 

—  de  potasse  (  Empoisonnements'  par  1') ,  203, 39 1  • 


BâCEWiEz.  Goutte  remontée,  519. 

BAiLLâEGEE.  FoUc  i  doublc  forme,  130. 

Bains  de  mer,  de  pluie,  de  vapeur,  froids  et  sulfit- 

reox,  dans  la  choyée,  542. 
Baebxbe.  Traitement  de  la  pneumonie,  289. 
BâEaxiEB.  Tapeurs  d*iode,  431. 
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Barth.  Calcub  biliaires,  189.  —  Oblilération  delà 

veiue  cave  supérieure,  191. 
Bakthkz.  Choléra  des  eofaïAs,  561. 
^  Barcpfi.  Cas  de  rage,  ô75. 
Bassin  (Ficiation  du).  Leçon  de  M.  P.  Dubois, 

312. 
Baud.  Choléra^morbus,  439. 
Baudevs.  Lésions  trau  ma  tiques  de  la  té(e,  113.  — 

Rhinoplastie,  246.  —  Hernies  étranglées,  388. 
Baodrimokt.  Alcalins  dans  le  choléra,  Alfi. 
Baume  antihémorrhBgiqu«\  633. 
B&AUA EGARD.  Clioléra-morbus,  423,  463, 
Belladone,  Résumé  de  ses  propriétési  13.  —  Aliéna- 
tion mentale,  14,  151.  —  Névralgie  de  k  vélûie, 

125.  —  Pneumonie,  9.  —Salivation,  155, 180. —  . 

Spermalorrhée,.  321.  —  (  Ëmpciisonaeineat  par 

la),  39.  —  GuéiboQ  par  Tiodure  de  potaflSNim , 

ioduré,  67.—-  Accidents  causés  par  un  collyre  d'à-  ' 

tropine,  206. 
Brixeucoittre.  Choléra,  404. 
Brllucci.  Cure  de  Thydrocèle,  490. 
BEirAVKnTiL.  £mplàlre  auliobarboaneux,  322. 
Benjoin  (Teinture  de)  contre  les  gerçures  du  lein, 

406. 
Bertherand.  Sulfate  de  quùiioe,  106. 
Bière  {Levure  de) y  daiu  le  dûybèle>  380. 
Bismuth  et  magnésie  associés,  402. 
Blacac.  Cborée,  437. 

Blai».  ChoIéra-morbu«r  48B.  * 

Blauco  y  Mït^laît.  Rhumatisnift»  97.  . 
Bi'Asius.  Eezcma  chr;<^uiqii^,  6321. 
Blatin.  Âniygdalolome,  118. 
Blennorrhagie.  (,  ubèbe  et  injections  de  sulfate  dak- 

mine,  44.  — Tannale  de  zinc,  98.  —  Fagwude^ 

cause  de  siériliiéy  96. 
Boif  NAPOiTT.  Traitement  de  la  bknnorpbagie,  44^  — 

Des  ophtbalmies»  181.—*  Orebite,  299,  524. 
BoNif«7.  Lumbi^«630. 
Borax,  Polypes  ulérias,  547. 
Bordes.  Traitement  du  choléra,  600. 
BoRsoN.  Yermifuge  très-eHicace,  634. 
Bossu.  Inoculation  lacto-vanolique,  317* 
BoncHARDAT.  Farine  et  pain  de  gluten,  217. 
BovDET.  Eaus  potables,  dOQ* 
Bouillon  blanc,  Ui&loire  iialut«lle  d  médicale,  4ivec 

fig.,  242. 
Bouleau   {Huile  de)  4onU«  TiecaéiiUL  -chronique, 

632. 
BocLtr.  Electricité  contre  les  tumevrif  âl. 
BouRDEL.  Gerçures  du  .sein,  406.- 
Bourse  à  pastnur,  UrsiojiY  ualAireUe  et  médicale, 

156.  1 

Bouvier.  Cautérisation  culadée,  61 U 
BoYLB  (Robert).  Notice. sm*  lui,  aas. 
BaïQcirr.  Traité  du  quiuqttioa,- 101. 
Broga.   Citbélérisme  lAériià,   1.3L '-^.Gaoeraide, 

593. 
Bromure  de  potassium.  AntiBpbrodisiax!fiie,  321« 
BroncIiiteSf  chronique,  pseudomembraHettse.  Hydro- 

clilorate    d'aman^Maffv^,    397«  -^  Spmsmodi^. 

Traitement,  36. 
Brughmans.  Action  de  ia  digitale  sur  les  organes 

génitaux,  61. 
Brugicier.  Fièvres  intermitlez^tes,  264, 
Brûlures,  Joubarbe,  100. 
Buboas.  Tarti-e  stibié  à  hautes  doses,  656. 
!Buissoif.  Glosialgie  intermittente^  520.  .  , 

BujALSiu.  Trailemeut  du  cbai^^on,  549* 
BuRow.  Laryngite  cbroni|ue,  432. 
BuYs.  Hydropisies,  547. 


CAiâriEV.  ImperfoatiéB  &i  vagin,  340. 
Cadb.  Cancer  :  cigué,  629. 

Café-clûcorée,  Falsification,  221. 

Caféine  dans  la  migraine,  490. 

Ccdadium  seguinum  contre  le  prurit  Tulvaire,  632. 

Calculs  biliaires.  Traitement,  189. 

Calomel  dans  le  choléra,  463,  600. 

Camphre,  Ulcères  aïoniqMes,  657. —  Et  opiam  en 
frictions  dans  Téclampsie,  625.  —  Iodé  pour  fo- 
ait^atiana,  kAU 

Cancer,  Valeur  du  microscope  dans  son  drà§iMstK,  sa 
curaibiiilé,  563,  573, 668, 609, 6 10, 638, 657 y  660. 
—  Caustique  de  Vienne  et  chlorure  de  Jinc;,  #97. 
•^  Coi»|^lalioii|  aaO.  —  Eûcéfkaloîde  :  4d>lBti«A, 
.guénscm,  553.--^  Af  ia/it<:r«  caustique  doié,  628. 
'—  Du  sein ,  guérison  par  la  cîgtié,  629. 

Canomîde,  £h  ^wii  il  diffère  dû  caneor,  &93. 

<UjRca4JU  Choiéni,  i2i. 

Cap.  Glycérine  y  79. 

Câprier  épineux.  Histoire  fiituftllo  et  médicale,  606: 

Capsicum  contre  le  choléra,  2<>. 

CartAie*  Inflii6iieeipropbgrlitctiq[kie  tor  csrtunes  bb- 
ladies,  223. 

Cataracte.  Iodure.de  potassiam  et  iiésicatqife»  an- 
moaiacavx,  j97i.-*  Gongtmiinim  repérée  bvee  inctèi 
à  55  ans,  633. 

Catarrhe  pulmonaire^  Cèque&ieot,  47.  —  i 
ijue.  Tartre  stibié  et.  I^elladone,  96. 

Cathétérisme  utérin.  St&  dau^rst,  131^  132. 

Causse.  Empoisonnement  par  les  alluaiettca  4 
ques,  523. 

Caustique  de  Vienne.  CaAeer,  197.  —  PnAaleiarfi- 
§ii«v  2137  «  —  TAMkieurs  éfectilcs,  262. 

Caustique  doré.  Son  enxplëi,636. 

Cautère  €Ktt»el.  Pustule  maligne,  234* 

Cautèm  médteammtettx  ctoatre  la  8<:«liqiie,  MO. 

Cautérisation  i;'né&,  554,  —  Avec  une  alkHoette, 
.dans  les  nialadies  des  os,  611. —  Bar  VànSn- 
cité ,  613.  —  D^  VorétU ,  ooDira  TodoiiUlgie ,  la 
prosopalgte,  la  coxalgie,  la  sciatiifim,  i25. 

Gépkolal^ws  joubarbe,  100»  ' 

Césqrieniia  {OpérsUiofi)  répétée  deux  fois  sur  la  fmâne 
femme,  497, 

CHtuTWJiuLoit,  La  carèma,  223» 

Chanvre  indien  dans  le  rhumatisme^  634. 

Charbon^  Traitement»  548.  **-  Empi&ire,  dOU**^ 
Topique,  676. 

Cbassaigsac.  Gerçure  du  sein,  7.  *^  Ostéo-wfélite, 
21.  —  Arthrites  phalangiennes^  120.  —  Abktion 
simultanée <ie$  amygdales,  141.  —  PblegBM*  dif- 
fus, 21 5.  —  Ophithaloiie  pumleste  Uaunaicka- 
gique,  589. 

CsATEAU.  Préparations  de  saille,  1 64. 

Chatin.  Effî^  tbéra#euiiq«es  de  Tiode,  497. 

Chélidoine  (La  grande).  Histuiie  •ataréUe  et 
«aie,  635. 

CBaTA.i.i4aRr/  Falsiikaikoa  de  i'bloèt,  24  K  *—  £aipoi- 
sonnenieiit  par  leB  allumettes  rhimi^-aes,  &13L 

Chhrfformt  :  en  JMltalatian,  Règles  de  soa  SMimâmîs- 

,  tratjotf,  95«  —  Qana  les  acçoMcliements ,  Ml.  — 
Dans  réclampsie,  193.  —  Da.as  rkydraplwlhie , 
188.  ^.  Bans  le  tétanos,  176»  16^  •  2&2.  -^  Mm 
vaoeuri  contre  laténespie',  I&44  —  les  dûal«an 
iiteriaes,  7tK — £n  iopiçua  camme  moyen 
aneslhàsique  local,  320 ;-s-r.  cantre  le  lisaakiigo, 
-03^ —  kf  névralgies  et  a)cèj.'«s)chfa*ii{iiea|  87^— 
JCn  injectionê  :  dans  Jl'bydroaè|ai.6^3« 

Chlorure  de  zinc.  Cancer,  197. 
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Cltolént-morhis,  Inslruction  pratique  sur  son  hraite- 
iMnf,  449. —  Prodromes^  44t^. —  Alcool  Camphré, 
452.  —  Elixir  parégorique,  453.  —  (Confirmé) ^ 
Elixir  de  la  Soeiir  de  charité,  454.  —  Kssenre  de 
menthe,  454.—  Mixture  de  Slrogonoff,  454. — 
Acétate  liquide  d'ammoniaque,  454.  —  Rydro- 
ehtonite  d ammoniaque ,  455.—  Sel  de  cuisine, 
455. —  Révulsifs  cutanés,  srnaprsmes,  frictions, 
4S5.  —  Linimcnt  hong;rois,  '456.  —  "Vésiratoire 
rachidieu ,  456.  —  Compresses  d*amniohiaqne 
pure,  4 50-.  —  Alcool  epAammé  j  456.  —  Essence 
de  mentlie  à  hantes  doses,  456.  —  Cther  cam- 
phré, 456.-^  Evacuations  sanguints ,  457. — 
Opium ,  458'.  —  Toniques  alcooliques ,  458.  — : 
Froidy  459.  —  Choléra  foudroyant,  460.  —  //i- 
ier mi  tient,  quinine,  460. —  Des  enfants,  461. — 
Des "vieiilards ,  461.  —  De^ femmes  enceintes^ 
461. —  Des  nourrices  y  462.  —  Prédominances 
srmptomaciqws  :  Vomissements,  465.  —  I>tar^ 
filée,  467. —  H-oquct,  468. —  Crampes ,  468.  — 
Troubles  circulatoires,  469. —  Coma,  470. —  Con- 
gestions thorac^ques,  471. -7- Abdominales,  472. 
"^  Complications  dn  clioUra ,  472.  —  Convales- 
cence du  choléra,  472. —  Médications  empiriques, 
1 1,  421.  —  Acides,  34  ;  concentres,  464.  —  Ail, 
464.  —  Alcooliques,  12,  463,  568  ;  gazeux,  464. 
—  Ammoniaque,  426.  —  Catomcl  et  onlum,  463, 
600.  —  Capsicum ,  20.  —  R<senc0  ue  térében- 
thine, 404,  465. —  Ether  et  opium  à  hautes  doses, 
423,  462. —  Fer  (sesquichlornre  de),  613.  — 
Injections  dans  les  veines j  20.  —  lodure  de  po- 
tassium, 13.  —  Ipécacuanha  ,  36,  463. — "Mercu- 
riaux ,  253.'—  Poudre  à  canon ,  464.  —  Quinine 
(sulfate  de),  20.  —  Soufre  et  sulfureux,  253,  378, 
464,  488.  — Strychnine,  416,  465,  50t,  513.  — 
Sulfate  de  soude,  12,  4fi3.  —  tJrtication,  425. — 
l^lénahale  de  rihc,  572.—  VerttoU.ses  monstres, 
612.  —  Traitements  de  certains  praticiens  :  de 
Gandin,  470;<fe  MandI,  49^;  de  Piorry,  243. — 
pans  certaines  localités  :  à  Madras,  402;  à  Sé- 
'  râmpodr,  463.  — 'Prophylaxie,  Riu  de  Contrexe- 
Tille,  439. —  Mercuriaux  et  ^Ifureùx  ,  253.  — 
Sulfate  de  quinrne,  12. —  Diarrhée  prémonitoire^ 
\%  13,414,  491,  553. 

Cboréb.  Gymnastique,  437,  539;  bains  sulfureux, 
541;  bains  froids,  affusious  froides,  bains  de 
pluie,  de  mer,  de  vapeur  et  autres,  542. —  Elec- 
tricité, liniments,  pommades,  exut(»ires,  543. — 
Médications  internes,  561^  purgatifs,  anihelmin- 
tiques,  vomitifs;  tartre siibie  à  haute  dose,  562; 
toniques,  563;  narcotiques,  564  ;  strychnine,  565$ 
prépâratron»  de  cuIxTe,  565;  nitrate  d'argent, 
arsenic,  ipde,  566;  contro-stimulauts  et  aniispas- 
■lodiqiies ,  567.  —  Appréciation  des  métliodes 
eoratites,  594. 

CHRESTiEif.  De  Tor  employé  i^^^éxtérien^,  225,  315, 
342.  484. 

Cicatrices  difformes.  Caustique  doré,  628. 

Ciguë  (Emplâtre  de),  296.^ —  Onérison  d*une,ta- 
meur  squirrheirse  par  ses  préparations,  629. 

Citrate  eh  magnésie.  Accidents  cholériques,  43. 

Climat àe  Mt'nton.  Sa  salubrité,  95. 

Cloquet.  Cnrahflité  du  cancer*  5S3. 

Cœcum,  Grains  de  plomb  dans  son  appendice, 
S90. 

{[^oKir  (AffectioM  orgintqui^  du),  169. 

Colcftique  (Alcoolature  de  fleurs  de),  183. 

Colique  tatamint  :  Strychnine,  183.  —  Menteuse: 
Coquelicot,  47. 

C0I.U1IKAU.  Effet  éti«mfiA  Ai  lait,  500. 


Cottodion,  Késolutif  de  diverses  tumeurs,  orchîtes, 

varices,  etc.,  299,  349,  631. 
Coma  de  la  fièvre   typhoïde,  Tésicaloires  sur   la 

tète,  488. 
Compas  d'épaisseur  pour  mesurer  le  diamètre  des 

bougies,  271. 
Compression  des  artifres  dans  les  névralgies,  150. — . 

Des  carotides,  contre  la  rage,  15  î. 
Congestion  cérébrale.  Alcalins,  403. 
Constipations  opiniâtres.  Traitement,  377.  —  Ché- 

lidoine,  637.  —  Mercure  vif,  182. 
Contractions   utérines  excitées  par  la   succion   du 

mamelon,  604. 
ContrO'Stimuiants  dans  la  chôrée,  567. 
Copland.  Polypes  utérins,  547. 
CoqtfeKcot.  Histoire  naturelle  et  médicale,  avecfig,, 

45. 
Coquehiche.  Coquelicot,  47. 
Cordon  omhilieal  {C\x\\\e  du),  351. 
Cormack.  Traitement  de  raméuorrhce,  321. 
Corne  de  cerf  calcinée.  Diarrhées,  344. 
Corps  eVrwu^'frj  (articulaires) ,  389. 
Cors.  Joubarbe,  101. 
CoRvtSARt  (L.).  Des  nutriments,  50,617,  645. — 

Dti  suc  gastrique  comme  substance  condimen taire, 

291. 
CoRY2A  intense.  Fumigations  opiacées,  574- 
CoSTES.  Orchites,  collodion,  349.  —  Préparations  de 

fer,  544. 
CoTTif.  Analyse  du  Traité  du  quinquina,  101;  du 

Traité  des  hydro])isies  et  des  kystes,  180;  du 

Paris  médicnl,  2î2;  du  Traité  des  maladies  des 

vieillards,  244;  du  Traité  des  eaux  de  Plombières, 

409. 
Coxalgie,  Cautérisation  de  l'oreille,  125. 
Créosote  dans  le  choléra ,  69.  —  Contre  le  uoma , 

Î55. 
Crevasses  du  mamelon,  406. —  Laudanum,  657. 
Croup,  Hydrochlorale  d'ammoniaque,  398» 
Croûtes  de  lait.  Traitement,  352. 
Cruveilbier.  Dangers  du  catliétérisme  utérin,  132. 
Cuivre  (Préparations  de)  dan»  la  chorée,  565. 
CuM^iiirQ.  Noîvi  ma  terni,  547. 


pAtBiir.  Ëmissiona  sanguines  dans  la  variole,  4OI. 
—  De  Ta  vaccine  pendant  les  épidémies  de  va- 
fiole,  517. 

Dahgel.  tJrtication  dans  le  choléra,  425« 

Daniellsen.  Névralgia  et  ulcères,  97. 

Dartres  furfuracée  et  squameu.ie..  Arséniate  de 
fer,  441. —  Squameuse  humide  ;  chclidoine,  637. 

pâtura.  Aliénation  mentale,  151. 

Dax.  Hémorrhagie  interoo,  260.^  Far  Voreille,  64. 

D^BREYRB.  Choléra- morbus,  253. 

Décoction  de  Zittmaun,  .\mauro$e,  352. 

Dbiters.  Faiblesse  de  Pappareil  uriaaire»  1,81. 

Delasiauve.  Epilepsie,  347. 

Delvraysse.  tuhalaliou»  Ju  chloroforme,  188* 

Delioux.  Serres  platçs,  209. 

DBMARQfjAT.  Chutc  du  fectum  ;  nouveau  traîiemeot, 
652. 

Demarquvtse.  Rétention  de  matièns.  slercorales, 
11.— Saignée  dans  l'aiioplexie,  89, 

pBKouB.  Huile  de  vers  de  terre,  1 50. 

Depàul.  Eclampsie  de*  femmes  enceintes,  77.— Dé- 
viations utérines,  323. 

Dbsxrabodk.  Pyorrhée  inleraUéolo^entaire,  510. 

Desruissbaitx.  Sciatique,  l25. 


TABLE  DES  MATIÈRES  DE  1854. 


666 

Dkvergie.  Médecine  légale ,  théorique  et  pratique, 
551. — Traiié  des,  maladies  de  la  peau,  576.^Daiu 
quelles  circonstances  un  médecin  |)eut-il  être  sou- 
mis aux  visites  des  jurys  médicaux,  601. 

Déviations  utérines,  Y.  Utérus. 

Diabète»  Levure  de  bière,  380. 

Diarrhées.  Corne  de  cerf  calcinée,  344. — Limonade 
à  la  gomme,  321.  —  Prodromique  du  choléra. 
Traitement,  414.—  Elixir,  494.—  Sulfate  de 
quinine,  13;  —  Sulfate  de  soude,  12. 

Dictionnaire  (  nouveau  )  des  sciences  médicales  et 
vétérinaires,  76. 

Digitale,  Dans  Thydrocèle,  491 Dans  la  pneu- 
monie, 289.  — .  Action  sur  les  organes  génitaux, 
61. 

Digitaline  (Essai  de  la),  50.  — (Empoisonnement  par 
la),  292.— (Noie  sur  la),  345. 

Doctorat  en  médecine.  Frais  pour  Tobtention  de  ce 
grade,  474,  66t. 

Doigts  {Maladies  des)  chez  les  mégissiers,  180. 

DoMAszowsxi.  Traitement  de  la  rage,  548. 

Douce-amère,  Histoire  naturelle  et  médicale,  avec 
fis-.  127. 

Douc/ies  oculaires  (Instruments  pour  les),  608. 

Douleurs,  Coquelicot,  47. 

Dubois  (de  Boulogne),  Belladone,  13. 

Dubois  (Paul).  Accidents  du  forceps,  146.-^Contre- 
indications  du  seigle  ergoté,  177.  — Viciationdu 
bassin,  313. 

DucHAussoT.  Défaut  d*absorptioa  dans  le  choléra , 
441. 

DucHESNE-DupARc.  Arséniate  de  fer,  441. 

DuLAc.  Orchite  par  effort  musculaire,  322. 

BokasdVxkdrïs.  Traité  des  maladies  des  vieillards^ 
244. 

Du  VAL.  Trichiasis,  380. 

Dysménorrhée,  Joubarbe,  101. -^  Traitement  de 
M.  Trousseau,  293. 

Dyspepsie.  Trailemeat,  295. — Méthode  nutrimen- 
tive,  617,645. 

fi  , 

Eaux  minérales^  quelquefois  indiquées  dans  l'endo- 
cardite rhumatbmaie  chronique ,  640.  —  D'Alet. 
610.— Du  pont  d'Ausierlitz,  à  Paris,  610. —  D*Au- 
zon,[494. — Delà  Bourboule,640.— De  Carcanières, 
€10.-— De  ContrexevilUy  prophylactique  du  cho- 
léra, 439.— De  Désaignes,  494. — D'Escouloubre, 
610.— De  For^j,  contre  les  scrofules,  376. —De 
Jeiizet,  de  Luzet,  494.  —  Du  Mont-Dore,  arseni- 
cale, 336,  389,  417,  640.  —  De  Plombières^  con- 
tre les  paralysies  et  le  rhumatisme,  409.  —  De 
Propiat,  660.— De  Royat,  de  Saint-Nectaire,  640. 
—  De  Schouitzbach,  500.  —  De  Sentin,  660.  — 
De  Sottevilie-lez-Rouen  ,494. —  De  Tillefranche, 
660. 

Eaux  potables  (Observations  sur  les),  300. 

Ebxrt.  Tétanos,  124. 

Sclampsie,  Chloroforme,  173. — Frictions  opiacées  et 
camphrées,  625.— Chez  les  femmes  enceintes,  77. 

Ecoles  préparatoires  de  médecine  :  de  Lyon.  Sa  réor- 
ganisation, 502  ;  de  Bordeaux,  id.,  588;  de  Nancy, 
662. 

Eczéma.  Ouate,  70. —  Chroniaue,  Huile  de  bouleau, 
632. —  JmpétigineuXf  caustique  doré,  628. 

Ehebnrbich.  Ténesme,  154. 

Eichmakn.  Tapeurs  d'iode,  604, 

Elatérium  dans  les  hydropisies,  656. 

Electricité  après    les  apoplexies,  290.  —  Dans  la 


chorée,  543.— (Cautérisation  parl*),613.— Jf^e^^ne- 
tique  dans  Timpuissance ,  432.  —  Guérit  une  tu- 
meur lymphatique,  41. 
Electro-galvanisme,  Fièvres  intermittentes,  210. 
Electro'puncture  conti*e  Taibugo,  287. 
ElépluMtiasis  du  scrotum,  188. 

Elixir  parégorique  contre  le  choléra,  453.  <—  J>eieL 
Sœur  de  charité^  id.,  454. 

Emplâtre  anticharbonneux,  322.  —  de  Ciguë,  Pré- 
paration, 296. 

Empoisonnements,  Anlidote  général, 98.— Par  Tar^ 
senic,  364. — Par  Tatropine  en  collyre,  206.— Fnr 
l'azotate  de  potasse,  203,  391.—  Par  la  digitaline, 
292.  —  Par  Tiodure  de  potassium,  205.  —  Par  k 
jusquiame,  319.— -Par  la  morelle  noire,  356. 

Encens  contre  la  pustule  maligne,  8. 

Endocardite  clwonique  rhumatismale.  Eaux  miné- 
rales, 640. 

Engorgements  abdcminaux,  Chélidoine,  636.  ~- 
Des  glandes  maxillaires.  Pommade  cuivrée,  650. 

Ephéliaes.  Joubarbe,  100. 

Efûdidjrmite,  CoUodiou,  524. 

Epilepsie.  Traitement,  183.  —  Cyanhydrate  de  fer, 
240.— Médications  diverses,  347. 

Epurge,  Histoire  naturelle  et  médicale,  avec  fig., 
265. 

Erections,  Digitale,  57. — ^Lupulin,  73. 

Ergot  de  seigle  dans  'les  paralysies  de  vessie,  67.  — 
En  infusion,  67. —  Contre-indications  dans  les  ac- 
couchements, 177, 

Erigne  à  ravivement,  609. 

ErpekbivPL.  Salivation,  155. 

Ervalenta  et  revalenta.  Ce  que  c'est.  249. 

Erjsipèle.  Sulfate  de  fer,  432. 

EscuEuiEBG.  Rupture  du  périnée,  70. 

Escoui a.  Pommade  antiherpétique,  210. 

Ether  nitrique ,  fait  disparaître  Todeur  rance  des 
corps  gras,  657. 

Ether  en  inhalations  dans  le  choléra,  43.  —  Dans 
réclam  psie,  173. 

Etlur  et  opium  à  hautes  doses  dans  le  choléra,  423» 
462. —  Camphré,  ibid,  456, 

EvRAED.  Traitemeut  du  choléra,  499. 

Examens  de  première  année  (Avrtik  relatif  aux], 
4 1 8.  —  De  fin  d'année,  642. 

Exercices  gymnastiques  dans  la  chorée,  539. 

Exophthafmie  iu'ite  d'abcès  de  Torbite,  149i 


Falrst.  Folie  circulaire,  162. 

Falsifications  :  de  Taloès,  241.  —  Du  café  cfaicoRey 

221. 
Fer,  Comparaison  de  ses  diverses  préparations,  544. 

—  (  Limaille  de),  FaUification,  183.  —  Reluit 
par  l'hydrogène,  497. 

<-.-  {^Acétate  de  peroxyde  de)  en  injection  dans  un 

auévrisme,  164. 
-.-  {Jrséniate  de).  Dartres  ,441.  , 

—  {Cyanhydrate  de)  dans  Tépilepsie,  240. 

-—  (lodure  de).  Propriétés  thérapeutiques,  426. 
-^  {Lactate  de  fer)  uni  aux  antispasmodiques,  183. 

—  En  iniection  dans  un  anévrisme  temporal,  312* 
-—  (  Percfjorure  dé).  Hémostatique,  9.   —  Contre 

la  fistule  anale,  180.  —  Indications  de  son  cm* 
ploi  à  divers  degrés ,  246.  —  (  Préparation  du}  , 
322. 

—  (Sesquicldorure  de)  dans  le  choléra,  613. 

—  (  Sulfate  de),  Erysipèle ,   432.  —  Associé  à  la 
quinine  dans  les  hydropisies,  547, 
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FsEMOVD.  Conservation  des  sangsues,  272. 
Ferrugineux,  A  quelles  heures  les  administrer,  15. 

—  Préparations  fenro-manganeuses,  487. 
Fièvres  intermittentes.  Chlorhydrate  d'ammoniaque, 

376.  —  Electro  galvanisme,  210.  —  Essence  de 
léréhenthtne  pbosphorée,  210.  —  Résine  de 
planiain,  034.  —  Saignée  du  pied  ,  664.  —  Re- 
mèdes populaires  en  Grèce,  634. 

—  Muqueuses ,  pituiteuses.  Hydrochlorate  d'ammo- 
niaque, 374. 

^-  Typhoïdes,  Yésicaloires  sur  la  tèle  dans  le  coma, 
488. 

FxGvitsR,  Anesthésie  locale,  320. 

FuiKc.  Chute  du  cordon  ombilical,  351. 

FiHOT.  Choléra-morbus  ,426. 

Fissures  des  mameUes.  Joubarbe  en  pulpe ,  1 00.  — 
Lotions,  210. 

Fistules,  Injections  au  nitrate  d'argent ,  66.  — 
Anaie.  lujcctioa  de  perchlorure  de  fer,  180.  — 
De  teiulure  d'iode  comme  moyen  de  diagnostic , 
351. 

Flotte  (Organisation  du  service  de  santé  de  la),  218. 

Folie  à  double  forme,  130.  —  Circulaire^  162. 

Forceps.  Lésions  qu'il  peut  produire,  46. 

FoucARD.  Suette  miliaii'e,  159. 

Foudre  (Un  effet  de),  447- 

Fractures  des  membres  inférieurs  compliquée  de 
plaies  par  armes  à  feu,  499. 

Fraises  (Sirop  et  bydrolat  de),  548. 

FaANCEscHiNi.  Mercure  métallique,  182. 

Frêne  (  Feuilles  de)  contre  la  tumeur  blanche  rhu- 
matismale, 261. 

Froid  dans  le  choléra,  458. 

Fromeictel.  Traitement  du  choléra,  378. 

Fumigations:  mercurielles, —  Nouveau  procédé,  190, 

—  Opiacces  dans  les  névralgies  faciales  et  le  co- 
ryza, 574. 

Furoncles.  Alcool  concentré,  15. 


Gaillard.  —  Pesanteur  dans  les  affections  uté- 
rines, 272. 

(?a/e.  Traitement  de  Saint-Louis  ,  93.  —  Vinaigre, 
603. 

Gamb.  Cataracte  congénitale,  633. 

Gangrène  de  la  jambe ,  produite  par  un  appareil 
trop  serré,  518.  —  du  poumon,  traitement,  491. 

Gastralgie,  Traitement,  183. 

Gastrique  {Suc) ,  comme  substance  condimentaire , 
230. 

GAunrif.  Traitement  du  choléra,  490. 

Gautbirr.  Choléra-morbus,  20. 

Gencives  (Suppuration  des),  510. 

Gkndriic.  lYaileoient  de  la  dyspepsie,  293. 

Genêt  dans  les  néphrites  albumineuses,  517. 

Gérard IV.  Du  traitement  du  choléra  par  la 
strychnine,  513. 

Ger^iures  du  sein.  Solution  de  nitrate  d'argent,  7. 

Gerin.  Empoisonnement  par  le  nitre,  203. 

Gelait  lalioe ,  nouvelle  substance,  69. 

G1X.1.E.  Onguent  populéum,  262. 

GiRALDks.  Perchlorure  de  fer,  246. 

CriRAULT.  Fièvrcs  intermittentes,  634. 

GiRouARD.  Caustiques  contre  le  cancer,  197. 

Glace  (Applications  de)  sur  le  cancer,  350.  —  Her- 
nies étranglées,  388.  —  Lésions  traumaliques  de 
la  tète,  113. 

Glossalgie  intermittente,  520. 


Gluten,  varie  de  proportion  dans  les  blés,  79. —(Fa- 
rine et  pain  de),  217. 

Glycérine,  rôle  pharmaceutique,  79. 

GoBLST.  Préparation  du  perchlorure  de  fer,  322. 

GoDEAU.  Le  sang  de  rate,  277. 

GoocH.  Opium  dans  l'hématurie,  1 0. 

Goupil.  Thiitemeotdu  choléra,  94. 

GooRAiircouRT.  Déchirure  de  l'intestin,  519. 

Goutte  (Opial  contre  la)  70. —  Remontée,  519. 

GouYON.  Choléra-morbus,  20. 

Grazia  y  Alvarrs.  Néphrite  albumineuse,  517. 

Grenadier.  Histoire  naturelle  et  médicale,  avec  fis. . 
433.  ^  ' 

Grimault.  De  l'inga,  [350. 

Griseler.  Manière  de  faire  passer  l'odeur  rauce  des 
corps  gras,  657. 

Grobr.  Lymphite,  352.  —  Amaurose,  352.  —  Ery- 
sipèle,  432. 

Gcbiak.  Caustique  doré,  626. 

Guêrin  (J.).Tboracentèse sous-cutanée,  612. 

Gui.  Histoire  naturelle  et  médicale,  492. 

GuiLLOT.  Fissures  et  abcès  du  mamelon,  210. 

GusTiir.  Hydropisies,  547. 

GuYON.  Balle  dans  le  poumon,  441. 

GuYOT  (Jules).  Choléra-morbiis,  12. 

Gymnastique  (Traitement  de  la  chorée  par  b),  539. 


U 


Uakvon.  Musc  végétal,  182.  —  Préparation  hémos- 
tatique nouvelle,  545. 

Hardy  (S.  L.).  Douleurs  utérines,  70. 

Hauner.  Rachitisme,  379. 

Haybach.  Créosote  contre  le  noma,  1 55. 

Hématurie.  Opium  à  grandes  doses,  10. 

Hémiplégie,  Tartre  stibic,  92. 

Hémoptysies.  Potion  de  Chopart,  379. 

Hémonltagies.  Baume  de  Warren,  633.  —  Per- 
chlorure de  fer,  9. —  (Traitement  chirurgical  des), 
655. —  Par  les  piqûres  de  ia//^ju«^, serres- plates, 
209.  —  Par  Voreille,  valeur  diagnostique,  64.  — 
Interne  })endant  raccouchement,  260.  —  Pour  les 
autres  hémon  hagies,  voyez  leurs  noms  spéciaux. 

Hémorrhoîdes.  Traitement,  320. — Joubarbe,  100. — 
Renoncule  ficaire,  264. 

Hémostatique  nouveau,  545. 

HEriRiETTE,  Injections  nasales,  41. 

Herapath.  Diabète,  380. 

Hernies.  Nouveau  moyen  de  contention,  181.  — 
Inguinales   avec  liydroccle,  injection  iodée,  216. 

—  Étranglées,  glace  associée  à  la  compression,. 
388.  —  Cure  radicale,  358. 

Herpiii  (de  Tours).  Tétanos,  123. 

Her vieux.  Abus  de  la  position  horizontale,  chez 
les  uouvcau-nés,  126. 

HoER.  Rhumatismes,  634. 

Hox«l$becr.  Albuminurie,  656. 

HoMOLLE.  Digitaline,  345. 

Hôpitaux  de  Paris,  Règlement  d'admission  des  ma- 
lades, 443. 

Hoquet.  Traitement,  155. 

Houblon,  Histoire  naturelle  et  médicale,  >1 . 

Hubert.  Position  à  donnera  la  femme  dans  l'accou- 
chenicnt,  294. 

Hui/e  de  foie  de  morue  (Falsification  de  1'),  241. — 
Nouveau  mode  d'administration,  491. 

—  De  vers  de  terre,  ses  usages,  1 50. 
HuTiM.  Fractures  des  membres  inférieurs,  499. 
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Hfdroctle,  Pommada  de  digiuley  49i.  -^  Injcetioa 

de  chloroforme,  G33. 
Hydrochlorate  cC ammoiùaque.  Voir  AnmonUqUe. 
HydropliQbit,  loUaUtioiaft  de dàloroforme,  ISA.  Voit 

Rage. 
Hydrop'uies  (Traité  de»)»  186.— £lalérium,  6&«^  — 

Suite  de  fièvres  imtcrmittmin,  d'obatructîoQ»  :  fer 

et  <|uin«ae,  d44;  ohélid^ioe,  CdO.  —- Suite  de 

scarlatine  :  urée,  aog. 
Hygroma.  Appareil  de  Scott,  296. 
Hystérie  {f^  siiig«Uer  d*),  547. 


liens.  Mercure  métallique,  Ï82. 
Impétigo  du  cuir  chevelu.  Traitement,  352. 
Impuissance.  Éleclricilé.  432. 
Incontinence  d'urine.  Poivre  cubèbe,  i8i. 
Inflammations  traumatiquies.  Joubarbe,  loo. 
Ikga.  Nouvel  astringent,  35o. 
Injections  dans  les  veines.  Choléra,  20. 

—  Nasales  chez  les  nouveau-nés,  41- 
Inoculation  lacto-variolique,  319. 

Iode.  Effets  ihérapeutîqucs,  497.  —  Dans  la  phthi- 
sie,  106,  430.  —  En  vapeurs,  431,  604.  —  Injec» 
lions  iodées  dans  Pascite,  40.  —  Dans  la  fistule 
anale,  comme  moyeu  de  diaguostic,  3âl.  —  Con> 
tre  les  hernies  ingiiiuales  avec  hydrocèle,  216.  — 
(Teinture  d')  en  frictions,  430.  —  A  Pintérieur 
dans  la  chorée,  ô66. 

Icdure  dejer.  Propriétés  tliérapeutiques,  426. 

- —  De  potassium,  dans  la  cataracte,  97.  —  Le  cho« 
léra,  113. —  La  chorée,  566.— (Accidents  par  P), 
205. 

—  loduré,  antidote  de  la  belladone,  67. 
IpécacuaniHL  dans  le  choléra,  ^6,  463. 
Irrigations  nasales,  78. 


Jac^uexieh.  Manuel  d'accouchements  de  Nœgelé, 
297. 

Janmota.  Mastic  pour  les  dents,  98. 

Jaquevin.  Yonrissements  àts  femmes  enceintes, 
647. 

Jbnmer.  Acide  sulfureux  contre  la  teigne,  491. 

JoBRRT.  Hernie  inguinale  avec  hydrocèle,  216.^— 
Névralgies,  247.  —  Corps  étrangers  articulaires, 
389. 

Joubarbe.  Histoire  naturelle  et  médicale,  99. 

Jumeaux  nés  à  40  jours  d'intervalle,  546. 

JimOD.  Choléra,  612. 

Jurys  médicaux.  Cessation  de  leurs  fonctions  dans 
la  réception  des  officiers  de  santé  et  leur  rempla- 
cement, 587.  —  Leur  dernière  session,  643.  —  Ce 
qui  peut  motiver  leurs  visites  chez  un  médecin, 
601. 

Jusquiame,  Aliénation  mentale,  151.  —  (Empoison- 
nement par  la),  319. 


Kératite* plastique  ponetttée.  Ponctions  multiples, 
179.  —  Vascîdaire  superficielie.  ScarificatioB  des 
vaisseaux,  147. 

KoBPL.  Arsenicophages  allemande^  304. 

Kopiopie.  Traitement,  369. 

Krasnogijldofp.  Fièvres  intermittentes^  210. 

K.iri.BSZA.  Goutte  remontée,  519. 


La  ComtntB.  Clinique  de  M.  P.  Daboii,  IM. 
XoMTc  dn  hois.  Usages  éomiomi^Ms  et  hygirnifoei, 

333. 

Ltùi  (Effet  énervant  du),  500.  ««-Pracédé  poor  dé- 
t«raiiAer  sa  richesse,  hthi, 

Lahdbrxr.  Fièires  intenutuentes,  634. 

LANGamiBCt..  Ovarioiomiey  3&l.-^HydftMèlc  ;  injec- 
tion de  chloroforme,  633. 

Likva«.E*iftT.  FumigaAioni  mcromieUea,  190. 

Langue  (Hypertrophie  de  la),  (92. 

Laruk  (De).  Pneumonie,  9. — Tumeur  bUncbe  rhu- 
matismale, aôL-p-^^onie  de  cerf  calcinée,  344. — 
Préparations  ferro-maoganeoses,  487. 

Letry^igite  chromimue,  Nitrate  d'argent.  432. 

Laudanum  de  Syaenham.  Mode  tre»-cfl(ieaoe  d'admi- 
nistration contre  la  diarrhée,  453. 

Lubac.  Fièvre  tyfhoïde,  488. 

I/BBLBc.  Opération  césarienne,  497. 

Lbbon  (Philippe)  (Notice  sur),  335. 

Lbbrijk.  Goutte  remontée,  519. 

Lk  Cobur.  Traitement  de  la  gale,  603. 

Lecointb.  Choléra-morhos,  1 1. 

Le  Cot.  Surdité  incomplète,  417. 

Lek.  Chloroforme  dans  les  accouchements,  601.  ^ 
Traitement  des  iwmorrhoïdes ,  655. 

Lkport.  Choléra  des  eiiDants,  566. 

Legrabd.  De  la  suelte  militaire,  159.  —  Diarriiée 
prodromique  du  olioléra,  553. 

Lepagb.  Essai  de  la  digitaline,  50. 

Leplat.  Chute  du  rectum,  654. 

LbPrbsthk.  Emissions  tangiHocs,  1 24 .— Néfra.lpe 
de  la  rétine;  phlegmons  diffus,  125.' 

Lbprr.  Belladone  dans  la  spermaiorrhée,  321. 

LrjLioBB.  Teinture  d'iode  en  frioiioiM,  430. 

Lésions  traumatiques  de  la  tête.  Glace,  113. 

Levure  de  bière.  Diahète,  380. 

Lhrritcbb.  Eaux  de  Plombières,  409. 

Ligature  de  la  carotide  précédée  d'une  ligature 
d'attente  sur  le   tronc  brachio-céphalique,  IS^t. 

LiMACOB.  Fistules  anales,  351. 

Limonade  à  la  gomme  contre  les  diarrhées,  321. 

lÀniment  hongrois  contre  le  choiera, -456. 

LiROLi.  Grains  de  plomb  dans  l'appendice  caecal, 
380. 

LoMBABO  (de  Genève).  Fumigations  opiacées,  d74. 

Lombrics  {y ers  de  terre)  contre  le  rhuiualisn»e,  97. 
—  {f^ers  intestinaux).  Yemifuge  trèk*«IEcaee, 
634. 
LopEz  (Garcia).  Cataracte;  traitement  radical,  97. 
Lotions  contre  les  abcès  et  fissures  du  mameiou,  2i0. 
Lumbago.  Chlurofonne  en  topique,  630. 
Lupulin.  Erections  et  spermaiorrhée,  73. 

Lupus,  Caustique  doré,  626. 
LussAHA.  Ané\risme  :  injection,  164. 
LymphiXe.  SiAuÛMi  de  jiiUate  d'argent,  ^52. 


Macarxo.  Fistules*,  M.  *—  AnetlJiésiquus  dans  l*é- 
clampsie,  173. 

Magnésie  et  bismuth  associés,  402. 

Maisonneuvb.  Irrigations  nasales,  7<^.  —  AmygilB- 
lotome,  1 16.  —  Cure  radicale  dés  hernies,  dSlk~ 
Méthode  de  OMAPcdleaMat,  494.  -^Désarticttialûni 
du  genou,  500.  —  Eneéphaloïde  de  la  fiice,  ô37. 

Mabbb.  Prolapsus  de  la  vessie,  cause  dedyatode,  1 26. 

Maladies  de  ta  peau(JlniK<kàB&),  parDevef^gÎQy  .676« 
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< —  Caustique  doré,  626.  —  Yésicatoires»  605 

-  -  Des  os,  CaulérisatMHi  cutanée,  6f  1. 

—  Des  vieillards  ÇTraké  de»),  Î44. 

— >  Dês  yen»,  diéliéôine,  637. 

MiLGAioKE.  Du  canoery  6t(y. 

Mamelon  (  Crevasses  du).  Benjoin,  406.  —  Lauda- 
num, 657.  —  Poromadtet  lotions  contre  les  irri- 
tations, Gssiires,  abcès,  210. 

Makou  Diariiiée  prodromique  d«  dboléns  x3.  «-*• 
Trailemenl  du  choléra,  499.  —  Valeue  du  nûcro»- 
cope  dan»  le  diagnostic  du  cancer,  êSO. 
MaMira^or€.X\ïài\9ÛQa  mentale^  ftA*  151.' 
Manganèse  (Préparatium  de  fer  etde)«  48^7. 
Ma-kcbahdi.  Essai  du  lait,  525. 
MARCBANxuaR.  ClH)léra-iiMrI»ua«  13. 
MAacHETrivi.Ânaplastie  du  fourreau  de  la  Tcrge,655. 
Marchi Air Di.  Névroses,  183« 
Maegulies.  Douches  oculaires,  608. 
Marotte.  Affections  du  cœur,  169. 
Martiit-Lauzer.  Histoire  naturelle  et  médicale  d» 
Toranger,  16  ;  du  coquelicot,  45  ;  du  houblon,  71  ; 
de  la  joubarbe,  99  ;  de  la  douce-amère,  1;27  ;  de 
la  bourse  â  pasteur,  156;  de  la  scrofulaire  aqua- 
tique,  184  ;  de  la  saxifrage  blanche,  2 1 1  ;  du  bouil- 
lon-bhinc,  242;  de  Tépurge,  265;  delà  morelle 
noire,  353  ;  de  la  renoncule  bulbeuse,  361  ;  du 
millepertuis,  407. —  Choléra- çiorbus,  421.  — Le 
grenadier,  433.  —  instruction  pratique  sur  le  trai- 
tement du  cholëra-niorbus,  449«  —  Legiij,  492. 
—  Le  polypode  commun,  541.  —  La  pivoine  ofd- 
cinale,  549.  —  Le  câprier,  606.  —  La  grande 
chélidoiue,  6.^5. 
Martiit  (Stakislas).  So1idi£cation  de  Thuile  de  foie 

de  morue,  241.  —  Sirop  de  fraises,  543. 
Mascarcl.  Eclampsie  des  tem mes  enceintes,  77. 
Massage  contre  le  lumbago,  630. 
Mastic  pour  les  dents  cariées,  98. 
Mauthner.  Hydropisie  scarlatiueuse,  209. —  Croûtes 

de  lait,  352. 
MÉDARD.  Terrues,  98. 
Médecine  légale  de  M*.  Devcrgîe,  551. 
Médecins  de  colonisation,  52,331. —  Des  bureaux 
de  bienfaisance,  108.  —  Ca/i/oAiaujr  (Circulaire  re- 
lative aux),  527. 
Mediito.  Paris  médical,  212. 
Mbnde.  Eczéma,  70. 
Méningite  cérébro-spinale.  Opiacés,  94. 
Mmtagre,  Traitement,  403. 
Menthe  (^Essence  dé)  dans  le  choléra,  45'i,  456. 
Mercure  (Accidents  produits  par  le  maniement  du), 
208.  —  Prophylactique  et    curatif  du  choléra, 
256.  —  Frictions  Tnercurielles  dans  les  phlegmons 
diiTm,  125. 
—^  {BieMorure  de)  contre  la  pustole  maligne,  238. 
MÉTAiRON.  Ergot  de  seigle,  67. 
Méiau»  dam  les  maladies  nervenses,  37.  '"'^*" 

MioBià.  Aliénation  mentale,  14,  68,  151.  —  Anec- 
dotes médicales.   167.  —  Biographie  de  Zimmer- 
mann,  529,  557. 
Mssii49V>a.  Des  métaux  dans  les  maladies  nerveuses, 

37.  —  Fistules  anales,  180. 
Migraine,  Caféine.  490. 
Millepertuis  perforé.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

407. 
BiÂLBif .  Tariatioas  du  ghiten,  79. 
MtfcTOir.  Bubons  »  656. 
MiJBiurÊ  de  Strogohojf,  Choléra,  454'. 
MoiasEirrr.  Perchlomre  de  fer,  9. 
Morcellement  (Méthode  de)  dans  Textirpalion  dés 
tumeursy  494. 


I  MorelU  noire.  Histoire  naturelle  <Jk  médicale,  353. 
MoucHov.  Emplâtre  de  dguë,  296. 
MouzrssT.  Sels  de  Preston,  548. 
MouRiis.  Phosphate  de  ohauz,  âl. 
Musc  végétal^  succédané  du  musonnknal,  163 
Musset.  Maladies  de  U  paa«,  6051, 

W 

NiEOEti.  Manuel  d*accoucbemenl8, 297. 

Nœvi.  materni.  Tartre  stibié,  547. 

Mtrcotiifues,  Aliénation  mentale,  151.  -^  Dans  la 
chorée,  564. 

NÉLATOif.  Furoncles,  15. 

Néphrite  albumineuse.  Genêt,  1 17- 

Nerprun  bourdaine.  Propriétés  purgatives,  209. 

Névralgies,  Compression  des  artères,  150.  —  Section 
et  cautérisation  du  nerf,  247.  —  Epilepiifomte^ 
opium,  207.  —  Faciales  ^ frontales^  fumigations 
d*opium,  574.  —  De  la  rét'mc,^  belladone  et  meP- 
cure,  125. — 5c/a//^f/e,chbroforaie€a  lopique,97. 

JVeVrojw.  Traitement,  183. 

Nicotine.  Dans  la  paralysie  de  vessie,  520* 

Nitrates,  voyez  Azotates* 

Noma.  Créosote,  155. 

Nouveau-nés,  Abus  delà  position  horizontale,  126» 


Odontalgîe,  Cautérisation  de  Foreilie,  126.  —(Spé- 
cifique contre  T),  138. 
OEu/  (Evolution  de  F),  avec  fig.,  27, 54,  ^2»  1 1 1, 139, 

166. 
Officiers  de  santé,  exerçant  hors  du  département  ; 

leur  réception,  362,  419.  —  Frais  pour  Tobtenr 

lion  de  ce  titre,  476. 
Ongle  incarné.  Traitement,  520. 
Onguent  populéunu  Piouveau  mode  de  préparation^ 

262. 
Ophthnlmies.  Occlusion,  161.  — PuruUnte  btenitar*- 

rhagique.  Traitement,  589. 
Opiat  anligouttcux  el  antirhuroatismal ,  70. 
Opium  et  éther  à  hautes  doses  dans  le  choléra,  423, 

458,  462^ 
Opium,  Aliénation  mentale,  151. —  Choléra,  600. 

—  Coryza,  574.  —  ÉcIampsie,  625.  —  Empoi- 
sonnement parTaconit,  68.  — Hématurie,  10. — 
Méningite  cérébro-spinale,  94.  —  Névralgie  épi- 
lepliforme,  207.  —  Névralgies  faciales  et  fron- 
Ules,  57 4. —  Tétanos,  262.  —De  l'Algérie,  331. 

—  Indigène,  el  préparations  qui  en  dérivent,  624. 
Or.  De  son  emploi   à  Tintérieur,  225,  315,  342, 

484. 

Oranger.  Histoire  naturelle  et  médicale,  16. 

Orcluie.  Collodion,  299,  349,  524.  —  Peut  être  pro- 
duite par  un  effort  musculaire,  322. 

Os  {Maladies  des).  Cautérisation  cutanée,  611. 

OssiEUR.  Propriétés  purgalives  du  rhamnus  iirangn- 
la,  209s. 

Ostèo-myélite  ^Propositions  sur  V),  21. 

Ouate  contre  I  eczéma,  70. 

OuRGAUD.  Yalérianate  de  zinc,  572. 

Orariotomie.  Succès,  351. 

Oye  (Vait).  Ferrvgjneux,  15.  —  Aménorrhée  dans 
la  phthisie,  44.  —  Salivation  mevcuriotte,  69. 


Pain  de  gluten  ,  217. 
langés,  222. 


-^  De  fronem  et  de  riz.  Aé- 
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Pàmard.  Encéphaloîde ;  ablation;  guérison,  553. 

Papjzt  (  Denys)  (  Notice  sur),  335. 

Paralysies»  Eaux  de  Plombières  ,  409. —  De  'vessie^ 
Ergol  de  seigle,  67.  —  Nicotine,  520. 

Paris  médicaL  Vade-mecum  des  médecins,  212. 

PA.ROSNIA.  Cas  singulier  d'hystérie,  547. 

PATKasoiT.  Traitement  de  Paménorrbée,  321. 

Pauli.  Contention  des  hernies,  181. 

Pavesi.  Anévrisme  temporal,  312.  —  Paralysie  de 
vessie,  520. 

Peau  (Traité  des  maladies  de  la) ,  576.  —  Caustique 
doré,  626.  — Vésicatoires,  605. 

Peixoto.  Observations  chirurgicales,  188. 

PercUorure  de  fer  comme  hémostatique,  9. 

Périnée  {Rupture  du).  Incision  de  la  vulve',  70. 

Pertes  séminales.  Voir  Spermatorrhée. 

PsTiT.  lodure  de  fer,  426. 

Pktrbqcin.  Du  caustique  doré ,  626. 

Pharmacien.  Frais  pour  Tobtention  de  ce  titre,  475. 

Phlegmons  diffus.  Traitement ,  215.  —  Acupunc- 
ture et  frictions  mercurielles,  1 25. 

Phosphate  de  chaux.  Son  rôle  dans  la  nutrition,  51. 

—  En  thérapeutique,  79. 
Phosphore,  Fièvres  intermittentes,  210. 
Phthisie  laryngée.  Hydrochlorate    d'ammoniaque, 

398. 

—  Pulmonaire.  Traitement  de  Piorry,  1 06 ,  d'Aus- 
sandon,  191.  — >  Hydrochlorale  d'ammoniaque, 
398.  —  Teinture  d'iode  en  frictions,  430.  —  Va- 
peurs d'iode,  106.  —  L'aménorrhée  est  un  bien- 
fait, 44. 

Pince  à  ligature  et  à  torsion,  639. 

PizrsL  (neveu).  Aliénation  mentale,  214. 

PioaRT.  Phosphate  de  chaux,  79.  —  Traitement  de 

la  phthisie,  1 06.  —  Choléra-morbus.  245. 
Pituiteux  {État)  de  Testomac  et  des  intestins,  375. 

—  Fièvre  pituiteuse,  374. 
Pivoine  officinale.  Histoii>e  naturelle  et  médicale , 

549. 
Plaies.  Traitement  par  occlusion ,  190.  —  De  tête  : 

glace,  113. 
Plantain  dans  les  fièvres  intermittentes,  634. 
PUurésie.  Coquelicot,  47. 
Plumber.  Géuération  spontanée  de  l'acide  cyanhy- 

drique,  605. 
Pneumonie.  Belladone,  9.  — Digitale  et  oxyde  blanc 

d'antimoine,  289. 
Poivre  cubèbe.  Incontinence  d'urine  et  pertes  sémi- 
nales, 181. 
Polypode  commun.  Histoire  naturelle  et  médicale, 

521. 
Polyurie.  Yalériane,  155. 
Pommade  contre  les  irritations  du  mamelon,  210.  — 

Anliherpélique,  210.  — Cuivrée,  656. 
PozfDMAN.  Pommade  cuivrée,  656. 
Potasse  caustique.  Pustule  maligne,  236. 
Potion  de  ChoparÀ  contre  l'hémoptysie,  379. 
Poudre  à  canon  contre  le  choléra,  42. 
Poumon  (  Innocuité  du  séjour  d'une  balle  dans  le), 

441. 
Pratt.  Gangrène  de  la  jambe,  518. 
Prix  du  choléra  (Fondation  d'un),  23. 

—  D'Jrgeuteuil.  Jugement,  25, 
Proso^aîgie.  Cautérisation  de  l'oreille,  125. 
Protéine  dans  les  scrofules,  657. 

Provençal  (César).    Climat   de  Menton,   95.  — 

Eclampsie,  625. 
Prurigo  de  Canus  et  delà  vulve.  Caladiums^uinum, 

•632.  —  Solution  spécifique,  290. 


PnoNo.  Cautérisation  de  l'oreille,  125. 
Purgatifs  dans  la  chorée,  562. 
Pustule  maligne.  Azotate  d  argent,  202.—  Causti- 
ques, 232,  576.  —  Encens,  8. 


QuEviifirR.  Digitaline,  345.  —  Fer  réduit  par  l'hy- 
drogène, 497. 

Quinine  {Sidfate  de).  Choléra,  12,  13,20,  460.- 
Affections  organiques  du  cœur,  ili.  —  Fïhm 
iutermiUentes,  106.  —  Uydropisies  suites  deees 
dernières,  547. 

Quinquina  (Traité  thérapeutique  du),  101. 


Rachitisme,  Traitement,  379. 

Rage.  Peut  être  communiquée  par  un  chien  simple» 
ment  irrité,  575.  — Traitement,  98,  —  Compres- 
sion des  carotides,  151.  —  Scrofularia  nodosa, 
548. 

Rectum  (Chute  du).  Nouveau  traitement,  652. 

Keinsch.  Limaille  de  fer,  183. 

Renoncule  bulbeuse.  Histoire  naturelle  et  médicale, 
381.  —  Ficaire.  Hémorrhoïdes,  264. 

Rétrécissements  du  bassin.  Conduite  à  tenir,  246. 

Rétention  de  matières  stercorales,  11. 

Rétention  des  règles  par  imperforation  du  vagin,  340. 

Rhamnus  frangula.  Propriétés  purgatives,  209. 

Rhinoplastie.  Méthode  de  Celse  modifiée,  246. 

Rhumatisme.  Chanvi-e  indien,  634.  — Eaux  de  Won- 
bières,  409.  —  Opiat,  70.  — Vers  de  terre,  97. 

RiCHART.  Prurigo  de  l'anus  et  de  la  vulve,  2S9.  — 
Traitement  de  la  mentagre,  403. 

RicuTER.  Ongle  incarné,  520. 

RiLLiET.  Méthode  nutrimentive,  617,  645. 

RiMAUD.  Chloroforme  dans  le  tétanos,  176. 

Ripa.  Crevasses  du  mamelon,  657. 

RoRXRT.  Administration  du  chloroforme,  95.  —  De 
l'usage  du  microscope  pour  le  diagnostic  du  can- 
cer, 580,  608. 

RocHB.  Abcès  scarlatineux,  574. 

Roux  (  de  BrignoUes).  Epilepsie^  240. 


Sages-femmes.  Frais  pour  l'obtention  de  ce  titie^ 

475. 
Saignée.  Apoplexie,  89.  —  Choléra,  457.  — VarMJe, 

401.  —  Du  pied.  FièvTcs  intermittentes  rebelieJ, 

264.  —  Jusqu'où  on  peut  porter  les  émiwo» 

sanguines,  124, 
Saiz  RioTo.  Empoisonnement  par  la  beliadoDe,  6/< 
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